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RÉSUMÉ 
L'objectif général de ce mémoire était de vérifier si les appareils de type baladeur 
numérique à écran vidéo pouvaient être mis au service des personnes atteintes du syndrome 
d'Usher de type 1, soit celles ayant un résidu visuel, afin de leur permettre un accès à 
l'information par l'entremise d'un nouveau type de signeur : l'avaglyphe. Pour ce faire, deux 
groupes de participants ont été constitués, soit 12 personnes sourdes pour le groupe contrôle et 3 
personnes atteintes du syndrome d'Usher pour le groupe expérimental. 
Afin d'évaluer l'efficacité potentielle de cette nouvelle technologie, trois variables 
principales étaient à l'étude : la perception des chiffres et des épellations, la compréhension 
lexicale et la compréhension narrative. D'autres variables tels le confort, la facilité d'utilisation et 
le contexte environnemental de l'expérimentation ont été prises en compte. Les résultats des 15 
participants, concernant les variables principales, ont montré qu'il n'y avait pas de différence 
statistiquement significative entre les deux groupes de sujets, et ce, dans un contexte 
expérimental identique et sans adaptation particulière pour les personnes atteintes du syndrome 
d'Usher, sauf en ce qui concerne la variable de compréhension lexicale. 
Toutefois, en raison de problèmes méthodologiques, du nombre restreint de participants et 
de variations interindividuelles, les résultats des analyses doivent être généralisés avec prudence à 
l'ensemble de la population. En résumé, il a été possible de transmettre efficacement de 
l'information, comprise par les sujets, sur un baladeur numérique à écran vidéo par l'entremise 
d'un avaglyphe. Bien que l'efficacité de cette nouvelle technologie ait été démontrée, d'autres 
études, qui tiendront compte du nombre de sujets et de leurs caractéristiques individuelles, 
devront être menées afin de raffiner les modalités de cette forme d'interprétation. 
Mots clés : Syndrome d'Usher, interprétation, LSQ, sourdaveugle, avaglyphe, communication. 
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GLOSSAIRE 
Avaglyphe: Procédé d'interprétation qui consiste en un signeur constitué 
uniquement de parties visibles nécessaires et suffisantes pour une 
bonne transmission des messages en langue signée. 
Interprète- accompagnatrice : Interprète spécialisée dans l'interprétation pour personnes 
sourdaveugles. En plus d'interpréter en langue des signes tactiles, 
l'interprète-accompagnatrice doit guider et informer la personne 
sourdaveugle des divers éléments présents dans son environnement. 
Langue première : « La langue des signes peut être la langue première d'un enfant si 
elle est la première langue qui lui est montrée. La langue des signes 
est la langue maternelle d'un enfant à condition que l'un des parents 
soit Sourd et s'exprime dans cette langue. La nuance entre langue 
première et langue maternelle est importante, car la langue 
maternelle et la langue première peuvent être les mêmes, être 
distinctes ou encore être utilisées simultanément» (OPHQ, 2004). 
Oralisation obligatoire : Signes pour lesquels le mot doit être oralisé (dont on peut lire la 
prononciation sur les lèvres) afin d'éliminer toute ambiguïté due à 
la synonymie. 
INTRODUCTION 
« Posséder des droits que l'on ne peut concrètement exercer, c'est comme ne pas en avoir. » 
Office des personnes handicapées du Québec 
La Convention de l'Organisation des Nations Unies (ONU), à l'égard des personnes 
handicapées, est entrée en vigueur le 3 mai 2008. Selon l'ONU, la façon dont les pays ont ratifié 
ce traité et l'empressement avec lequel ils l'ont adopté démontrent une modification des attitudes 
envers les personnes handicapées. En effet, à ce jour, la Convention regroupe 145 pays 
signataires. De ce nombre, 87 l'ont ratifiée. Pour sa part, le Canada s'est joint à ce mouvement le 
11 mars 2010. 
Ainsi, la Convention de l'ONU, la Charte canadienne des droits et libertés (article 15), la 
Charte québécoise des droits et libertés de la personne (article 10) ainsi que la Loi assurant 
l'exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration sociale, 
professionnelle et sociale (Office des personnes handicapées du Québec, 2010) expriment toutes 
le principe de base suivant : 
Toute personne a droit à la reconnaissance et à l'exercice, en pleine égalité, des droits 
et libertés de la personne, sans distinction, exclusion ou préférence fondées sur [...] la 
langue, l'origine ethnique ou nationale, la condition sociale, le handicap ou 
l'utilisation d'un moyen pour pallier ce handicap. (Charte québécoise des droits et 
libertés de la personne, article 10) 
Or tous les beaux principes de ce monde ne garantissent pas toujours un accès au plein 
exercice de ces droits. Qu'en est-il, par exemple, lorsque les moyens pour pallier à un handicap 
sont à peu près inexistants? Ce questionnement se pose dès lors que nous nous attardons à 
certaines incapacités fonctionnelles comme celles reliées au sens. De tous les handicaps 
sensoriels, la surdicécité est de loin le plus grave, car elle prive la personne atteinte des deux sens 
les plus importants : l'ouïe et la vue. Qu'advient-il des individus qui doivent vivre avec ces deux 
incapacités? 
©Johanne Deschesnes, 2012 
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Le syndrome d'Usher est la catégorie de surdicécité la plus commune. Les personnes 
touchées par cette maladie génétique sont sourdes dès la naissance, puis deviennent 
progressivement aveugles. Comme elles combinent deux handicaps, il a été proposé de les 
désigner par l'expression sourdaveugle1. En effet, ni le terme Sourd2 ni le terme aveugle 
n'expriment adéquatement leurs caractéristiques propres. 
La vie des personnes atteintes du syndrome d'Usher (SU) est profondément perturbée à 
différents niveaux : travail, famille, loisirs, études, activités quotidiennes, etc. La plupart d'entre 
elles vont conserver une certaine capacité visuelle, parfois même pendant des décennies, et 
plusieurs ne deviendront jamais complètement aveugles. Néanmoins, il s'agit dans tous les cas 
d'une condition chronique très sévère qui entraîne un isolement croissant. C'est pourquoi le souci 
d'optimiser les conditions favorisant une meilleure communication est, pour ces personnes et leur 
entourage, une préoccupation nécessaire. 
Afin de combler les besoins spécifiques en communication des personnes atteintes du 
syndrome d'Usher, quelques adaptations de systèmes de communication destinés aux Sourds ou 
aux aveugles ont été tentées. Or, on ne peut que constater que ces tentatives se sont souvent 
avérées infructueuses parce qu'elles ne ciblaient pas spécifiquement la problématique du 
syndrome d'Usher. De nos jours, pour les personnes atteintes de cette double déficience 
sensorielle, le meilleur moyen de communiquer, et souvent le seul, demeure le recours à un 
accompagnement individuel avec ou sans service d'interprétation spécialisé. Cette situation 
particulière est souvent source de frustrations pour cette clientèle qui n'en ressent alors que plus 
cruellement son isolement. 
'Pour ce qui est des termes associés à la double déficience de la surdité et de la cécité, Salvatore Lagati (1995) 
propose la nomenclature suivante : « sourdaveugle » ainsi que « surdicécité ». Il est à noter que le « d » est muet et 
que l'on prononce souraveugle. 
1 James C. Woodward (1972) a suscité un consensus autour de l'emploi du substantif « Sourd », avec un 
« S » majuscule, pour désigner les personnes dont la langue des signes constitue un fondement culturel. Le substantif 
« sourd », avec un « s » minuscule, est utilisé en référence aux aspects physiologiques de la surdité. 
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Les revendications des sourdaveugles peuvent se résumer ainsi : vivre dans un monde qui 
reconnaît leurs besoins grâce à l'offre de services adaptés qui leur permettent de fonctionner de 
façon autonome et, par le fait même, contribuer à la société au même titre que tout autre citoyen. 
Toutefois cet idéal est, pour l'instant, loin d'être atteint. En effet, à ce jour, aucune technologie 
n'a pu permettre aux sourdaveugles de s'intégrer à la société. On ne saurait augmenter le niveau 
d'autonomie des sourdaveugles sans leur donner un accès décent à l'information. C'est pourquoi 
le double handicap qui se manifeste de façon si particulière chez les personnes atteintes du 
syndrome d'Usher, notamment par la présence d'un résidu visuel, exige que les moyens de 
communication qui leur sont destinés soient non seulement repensés, voir être mieux adaptés. 
Afin de bien situer les nécessités de l'approche proposée, l'étiologie et la démographie du 
syndrome d'Usher seront d'abord présentées. Ensuite, les différents enjeux et obstacles de la 
communication des sourdaveugles seront exposés à travers une description du monde des Sourds 
et de celui des aveugles. Puis les différentes percées technologiques pertinentes seront décrites et 
évaluées en fonction des besoins communicationnels et du potentiel résiduel caractéristique des 
personnes atteintes du syndrome d'Usher. Plus spécifiquement, il sera démontré comment l'étude 
des signeurs virtuels a servi de point de départ à l'élaboration d'une solution aux problèmes de 
communication auxquels est confrontée cette population. Subséquemment, les modalités d'une 
expérimentation effectuée auprès de Sourds et de sourdaveugles seront décrites. Finalement, une 
présentation des résultats d'expérimentation exposera les conclusions de mise à l'épreuve d'une 
nouvelle solution technologique qui pourrait permettre aux personnes atteintes du syndrome 
d'Usher de réaliser leur plus grand souhait : pouvoir continuer à faire partie de ce monde qu'ils 
ont vu, avec lequel ils ont appris à entrer en relation grâce à la langue des signes et qui, petit à 
petit, disparaît. 
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CHAPITRE 1 : PROBLÉMATIQUE 
« L'usage de la langue des signes est pernicieux. La seule façon de bien maîtriser une langue est de 
l'utiliser pour exprimer directement ses pensées sans passer par la traduction. » 
Alexander Graham Bell (1847-1922) 
Cette citation ne fait que souligner les préjugés entourant les langues signées. Or, ceux-ci 
témoignent d'une méconnaissance qui engendre, pour les Sourds, une difficulté à accéder à une 
reconnaissance de leurs différences, de leur culture, et surtout, de leur langue. Malgré les 
diverses recherches en linguistiques, ces préjugés persistent et influences les spécialistes œuvrant 
auprès de ceux qu'ils qualifient de « déficients auditifs ». La problématique présentée dans ce 
chapitre s'accorde avec la conviction que la langue des signes québécoise, et les autres langues 
signées, est une langue à part entière (Dubuisson, 1993). 
Selon Y Enquête sur la participation et les limitations d'activité (EPLA), la majorité des 
personnes handicapées du Canada (82 %) combine plus d'une incapacité (OPHQ, 2005). Bien 
qu'aucune de ces combinaisons ne soit enviable, les impacts dans le quotidien de ces personnes 
varient selon le type de comorbidité. Ainsi, certaines seront limitées dans leurs déplacements, 
d'autres, dans leurs accès aux études ou au marché du travail ou encore dans leurs loisirs. Enfin, 
pour certaines, les limitations sont si grandes que toutes les sphères de la vie en société seront 
touchées. C'est le cas des sourdaveugles. La principale raison qui explique leur exclusion sociale 
est liée à la communication, omniprésente et capitale pour fonctionner dans notre société. En 
effet, l'accès à l'information est une nécessité pour pouvoir communiquer et en être privé 
constitue une limitation additionnelle à leur double handicap. 
1.1 Contexte de la recherche 
Au Canada, on estime le nombre de sourdaveugles à 69 800. De ce groupe, 56 % sont des 
femmes et 44 %, des hommes. Les personnes âgées constituent 70 % des sourdaveugles alors que 
15 % ont entre 45 et 64 ans et 15 %, moins de 45 ans (OPHQ, 2005). VEnquête sur la santé dans 
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les collectivités canadiennes (ESCC) effectuée en 2000-2001 révèle que près des deux tiers des 
sourdaveugles se trouvent au Québec et en Ontario comme le démontre le tableau suivant : 
Québec 21% 
Ontario 44% 
Les Maritimes 8% 
Les Prairies 13% 
Colombie Britannique 13% 
ableau 1.1: Répartition des sourdaveugles au Canada 
Les conclusions d'une recherche menée pour le Canadian Centre on Disability Studies 
indiquent toutefois que ce nombre pourrait être beaucoup plus élevé en raison de la complexité à 
sonder cette population avec laquelle il est très difficile d'entrer en relation ou de communiquer 
(Watters et Owen, 2005). VEnquête sur la participation et les limitations d'activités (EPLA) 
abonde dans le même sens et estime le nombre de sourdaveugles à 249 710 individus parmi 
lesquels 27 570 utilisent la langue des signes américaine (ASL) ou la langue des signes 
québécoise (LSQ) (EPLA, 2001). 
Le Centre de ressources expérimentales pour enfants et adultes Sourds-Aveugles et 
Sourds-Malvoyants (CRESAM) distingue quatre catégories de surdicécité : 
1. Perte visuelle et auditive progressive; 
2. Déficience visuelle de naissance et surdité progressive; 
3. Double déficience visuelle et auditive à la naissance; 
4. Déficience auditive de naissance et cécité progressive. 
Les deux premières catégories regroupent des personnes pour qui le français est la langue 
maternelle. La troisième catégorie représente le cas le plus tragique, celui où l'enfant est 
complètement sourd et aveugle à la naissance. Enfin, les individus regroupés dans la quatrième 
catégorie, celle qui nous intéresse plus particulièrement, s'expriment le plus souvent dans la 
langue signée de leur pays. Au Québec, il s'agit de la langue des signes québécoise (LSQ). 
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Les personnes atteintes de surdicécité peuvent bénéficier d'une capacité résiduelle pour 
l'un ou l'autre sens, ou les deux, durant une bonne partie de leur vie, dépendamment du type et du 
degré d'atteinte sensorielle. Toujours selon des données de l'ESCC (2000-2001), les capacités 
préservées des sourdaveugles sont réparties, au Canada, en fonction des critères suivants : 
• Sourds et aveugles qui possèdent un résidu pour les deux sens (19 600 individus); 
• Sourds et aveugles dont l'un des deux sens est sans résidu (34 700 individus); 
• Complètement sourds et aveugles (15 500 individus). 
Le domaine de l'éducation nous fournit une illustration supplémentaire des conséquences 
de ce manque d'accès à l'information. Au Canada, selon le CRESAM, la stagnation des 
apprentissages chez les sourdaveugles attribuable à un manque d'accès à l'information, constitue 
un obstacle considérable à l'acquisition de nouvelles connaissances et de savoir-faire (Tableau 






Sourdaveugles 56,7 % 23,2 % 
Une limitation sensorielle (sourd ou aveugle) 40,1 % 37,2 % 
Sans limitation sensorielle 37,2 % 50,4 % 
Tableau 1.2 Réussite scolaire selon les limitations sensorielles (Données du Centre de 
ressources expérimentales pour enfants et adultes Sourds-Aveugles et Sourds-
Malvoyants-CRESAM) 
1.2 Le syndrome d'Usher 
Le type de surdicécité le plus commun est celui relié au syndrome d'Usher. Cette maladie 
a été décrite pour la première fois par Von Graefe en 1958 et définie comme un syndrome 
d'origine génétique par le docteur Usher en 1914 (Raymond, 1995). Il s'agit d'un gène récessif. 
Ainsi, pour qu'un enfant en soit atteint, il faut que ses deux parents soient porteurs de la maladie. 
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Or ces derniers sont rarement eux-mêmes sourds ou sourdaveugles : ils sont des porteurs sains. 
De plus, il est à noter que cette maladie touche autant les filles que les garçons (IRDPQ, 2008). 
Selon le CRESAM, il existe trois types de syndrome d'Usher : 
Type 1 
Le syndrome d'Usher de type 1 (SUtl) a une fréquence d'apparition approximative de 
1/25 000 et représente environ 6 % des surdités congénitales. Une surdité profonde est 
diagnostiquée dès la naissance, puis les premiers symptômes de cécité apparaissent, 
habituellement avant l'âge de 10 ans. Ils consistent en des difficultés de vision nocturne 
accompagnées d'une réduction progressive du champ visuel. Les enfants du type 1 commencent à 
marcher plus tard que la moyenne des enfants (vers 22 mois) à cause de problèmes d'équilibre, 
qui se résorbent petit à petit. Il y a six gènes responsables de la maladie dont deux seulement ont 
jusqu'à maintenant été identifiés avec précision. Le moyen de communication le plus 
couramment utilisé par les personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1 (SUtl) est la 
langue des signes (CRESAM). Au Québec, les Sourds de naissance communiquent 
habituellement en LSQ et s'identifient fortement à la communauté sourde et à sa culture (Biais, 
2006). 
Type 2 
Le syndrome d'Usher de type 2 (SUt2) est caractérisé par la présence, à la naissance, 
d'une surdité moyenne non-évolutive. Les enfants du type 2, lorsqu'ils sont munis d'un appareil 
auditif (amplificateur de son), possèdent une audition fonctionnelle. Contrairement au type 1, ils 
n'éprouvent aucun problème d'équilibre. Des difficultés de vision nocturne ainsi qu'une 
détérioration du champ visuel sont aussi présentes. Les personnes atteintes du syndrome d'Usher 
de type 2 s'expriment généralement dans la langue parlée par leur famille. 
Type 3 
Le syndrome d'Usher de type 3 (SUt3) est beaucoup plus rare que les deux premiers. Dès 
la naissance, l'ouïe et la vision sont normales, puis une surdité et une cécité progressive 
apparaissent à l'adolescence ou plus tard. Les problèmes d'équilibre sont inexistants. Comme les 
deux types précédents, la vision nocturne est réduite. 
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1.2.1 Surdité de perception lors du syndrome d'Usher 
Il existe deux grands types de surdité : les surdités de transmission et les surdités de 
perception. Les surdités de transmission résultent d'anomalies de l'oreille externe ou de l'oreille 
moyenne. En ce qui concerne les surdités de perception, elles sont dues à des défauts de l'oreille 
interne. Les surdités en cause dans le syndrome d'Usher sont des surdités de perception 
(CRESAM, 2010) 
Figure 1 : Coupe de l'oreille externe, moyenne et interne 
(Tiré du site internet de l'Ordre des audioprothésistes du Québec) 
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Le Bureau international d'audiophonologie (BIAP) définit les types de surdité en 
fonction de la perte auditive en décibels (dB). Afin de bien saisir les impacts d'une perte auditive 
dans la vie quotidienne, le tableau suivant établit des liens entre les différents niveaux d'intensité 
et les types de surdité qui y sont associés. Notons que pour le syndrome d'Usher, la surdité varie 
de moyenne à profonde. 
Bibliothèque Voix normale Moyenne 
Rue tranquille Voix assez forte Moyenne 
Rue animée Difficile Moyenne 
Embouteillage Difficile Sévère 
Alarme de voiture Obligation de crier 
pour s'entendre 
Profonde 
Baladeur à fond Impossible Profonde 
Marteau piqueur Impossible Profonde 
Tableau 1.3: Echelle de bruit et type de surdité 
(Données du Centre de ressources expérimentales pour enfants et adultes Sourds-
Aveugles et Sourds-Malvoyants-CKESAM). 
1.2.2 La rétinopathie pigmentaire lors du syndrome d'Usher 
Selon l'Association pour l'information et la recherche sur la rétinite pigmentaire (IRRP), 
la rétinopathie pigmentaire (RP) est une maladie incurable qui consiste en une dégénérescence 
graduelle et évolutive de la rétine. Elle est à tort désignée par le terme rétinite pigmentaire dont 
l'un des symptômes est une inflammation de la rétine. Les principaux symptômes de la RP sont 
une hypersensibilité à l'éblouissement, une réduction du champ visuel et une baisse de l'acuité 
visuelle (IRPP, 2010). 
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La rétine est une pellicule sensible située au fond de l'œil composée de cellules 
photoréceptrices qui transforment l'énergie lumineuse en signaux nerveux envoyés au cerveau : 
les cônes et les bâtonnets. Les cônes sont responsables de la vision de jour, de la faculté de 
lecture, de la perception du mouvement, des couleurs et des formes. Pour ce qui est des 
bâtonnets, ils assurent la vision de nuit et du champ périphérique (IRDPQ, 2008). 
La rétinopathie pigmentaire ne touche pas tous les syndromes d'Usher de la même façon. 
En effet, certains seront en mesure de percevoir une miette de pain sur la table, mais ne pourront 
constater votre présence tout près d'eux. Dans ce cas, ce sont les bâtonnets qui sont atteints par la 
dégénérescence. Pour d'autres, le champ visuel sera bien préservé, toutefois ils n'arriveront pas à 
distinguer certaines couleurs ou lire le journal. Ce type de perte visuelle, associé aux cônes, arrive 
souvent tardivement puisque la rétinopathie s'attaque dans un premier temps aux bâtonnets. En 
ce qui concerne les personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1, les premiers symptômes 
de cécité apparaissent dès l'enfance et sont beaucoup plus invalidants que pour les personnes 
atteintes du syndrome d'Usher de type 2 ou de type 3. En outre, il est à noter que les symptômes 
peuvent être de gravité variable au sein d'une même famille (CRESAM, 2010). 
Depuis plusieurs années, différents organismes tentent d'améliorer la qualité de vie des 
sourdaveugles tels que Y Association canadienne des Sourds-Aveugles et Rubéoliques (ACSAUR), 
VAssociation pour l'information et la recherche sur la rétinite pigmentaire (IRRP) ainsi que 
plusieurs spécialistes de l'interprétation et de la surdicécité. Tous ces individus et regroupements 
se mobilisent pour faire de l'accès à l'information une priorité, car il s'agit d'une condition à 
l'autonomie. À cet égard, les personnes atteintes du SUtl représentent un groupe de 
sourdaveugles bien particulier, et ce, pour deux raisons : (1) la présence d'un résidu visuel 
exploitable; (2) le recours naturel et précoce à la LSQ, un mode de communication spécifique aux 
Sourds. 
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1.3. Les sourds et la communication 
Les moyens de communication utilisés par les sourds de naissance varient 
considérablement d'un groupe à l'autre. Depuis longtemps, deux grands courants de pensée 
divisent les sourds en deux groupes bien distincts : les sourds oralistes et les sourds gestuels. Le 
premier groupe préconise le recours à la lecture labiale et valorise l'utilisation de la langue parlée. 
Les puristes de cette méthode vont même jusqu'à rejeter catégoriquement l'utilisation des signes. 
Pour d'autres oralistes, moins radicaux, l'emploi de gestes naturels ainsi que l'utilisation de 
l'épellation digitale (lettre de l'alphabet gestuel) sont tolérés. Dans un cas comme dans l'autre, on 
s'entend cependant pour restreindre l'utilisation des signes pour communiquer (Dubuisson et 
Daigle, 1998). Les études sur ce sujet peuvent parfois se contredire, mais il semble néanmoins 
établi que la méthode oraliste, qui selon plusieurs n'est pas accessible à tous les sourds, ne 
constitue pas une garantie de réussite scolaire ou encore une promesse d'accès à la langue orale 
(OPHQ, 2005). 
Un autre mythe souvent répandu à l'endroit des sourds est que ces derniers ont de 
meilleures performances que les entendants en lecture labiale. Or, comme l'a prouvé Conrad 
(1977), les sourds ne sont pas plus habiles en lecture labiale que les entendants. Ce constat vient 
du fait que seulement 30 % de ce qui est dit peut être compris à l'aide de la lecture labiale (Périer, 
1987). 
En dépit de ces études, beaucoup d'énergie a été déployée afin d'amener les sourds à 
s'exprimer dans la langue des entendants. Outre le courant oraliste, ces efforts, que d'aucuns 
qualifient d 'assimilation, ont généré un autre courant, gestuel cette fois-ci : les promoteurs du 
français signé, ht français signé n'est pas considéré comme une vraie langue, mais plutôt comme 
un code inventé spécifiquement pour l'apprentissage du français par les sourds. Ce code calque la 
syntaxe et la morphologie de la langue orale. Ainsi, chaque mot du français est exprimé par un 
signe. Par exemple, pour le mot « brosse », un seul signe sera utilisé, et ce, quel que soit l'objet 
auquel il fait référence : « brosse à dents », « brosse à cheveux », « brosse à plancher », etc. De 
plus, pour chaque mot que compte l'expression, un signe sera utilisé: « brosse », « à », « objet ». 
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1.4 Les mesures palliatives actuelles 
Les personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1 sont nées sourdes, puis deviennent 
aveugles, ce qui sous-entend qu'elles ont eu recours, dans un premier temps, à la LSQ comme 
principal moyen de communication. Aussi l'utilisation d'interprètes pour les activités courantes 
de la vie fait partie intégrante de leur quotidien. De plus, la lecture est difficilement accessible 
pour ces personnes considérées, dans la majorité des cas, comme analphabètes fonctionnelles. 
C'est pourquoi l'Association des Sourds du Canada (ASC) précise que l'analphabétisme n'est pas 
seulement réservé aux pays en voie de développement. Au Canada, 1,7 % de la population âgée 
de 16 à 65 ans possède une capacité de lecture très limitée. Ce chiffre grimpe à 2,1 % au Québec 
et à 65 % au sein de la communauté sourde (Centre Alpha-Sourds, 2008). 
Diverses avancées technologiques importantes ont vu le jour afin de pallier les lacunes en 
communication des personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1 (voir Annexe 1). 
Néanmoins, ces nouveaux supports technologiques sont souvent d'une utilité très limitée et 
n'arrivent pas à combler les besoins en communication et en information des personnes atteintes 
du syndrome d'Usher de type 1. La raison principale est qu'aucune de ces technologies ne 
solutionne le double problème du déficit visuel et de l'analphabétisme. Par exemple, le braille, et 
toutes les technologies qui en découlent (affichage régénéré, imprimante en braille, preneur de 
note en braille, preneur de note portatif, etc.), en plus de reproduire la structure de la langue 
française, n'a jamais été appris par les personne atteinte du syndrome d'Usher de type 1. Le 
même problème subsiste pour ce qui est des systèmes de grossissement des caractères imprimés 
ou sur écran d'ordinateur (logiciel d'agrandissement de l'écran, loupe, logiciel de lecteur optique 
de caractères, moniteur à grand écran, etc.). 
À ce jour, le moyen connu le plus efficace pour communiquer avec une personne atteinte 
du syndrome d'Usher de type 1 est l'interprétation par un interprète accompagnatrice. 
L'interprète pour sourdaveugle sert à la fois de guide et d'interprète. Elle doit également adapter 
sa façon de signer afin de respecter les besoins particuliers de cette clientèle. Cette adaptation 
consiste à transmettre les signes de la LSQ dans la paume des mains de la personne qui a recours 
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au service (signes tactiles). L'interprétation pour sourdaveugles s'avère des plus exigeants en 
raison, notamment, de la très grande proximité physique que suppose ce type d'interprétation. En 
effet, pour certaines personnes dont la vision tubulaire est très petite, l'interprète doit coller ses 
genoux sur ceux de son client. Pour d'autres, dont la cécité n'est pas rendue à ce stade (champ 
périphérique restreint), l'interprète doit s'éloigner davantage. En outre, l'interprète doit non 
seulement transmettre les messages linguistiques, mais elle doit également décrire l'ambiance et 
l'environnement propres à la situation d'interprétation. Une autre adaptation nécessaire consiste à 
réduire considérablement la zone d'interprétation afin que la personne sourdaveugle ne soit pas 
dans l'obligation de balayer du regard pour obtenir l'ensemble de l'information. La complexité 
de ce type d'interprétation explique la rareté des ressources dans ce domaine ainsi que son coût 
élevé. 
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CHAPITRE 2: RECENSION DES ÉCRITS 
" Imagination is more important than knowledge. For knowledge is limited to ail we now know 
and understand, while imagination embraces the entire world, and ail there ever will be to know 
and understand." 
ALBERT EINSTEIN (1879-1955) 
2.1 Pistes de solutions technologiques 
L'avènement de l'imprimé a permis, dès le XIXe siècle, de produire des documents imagés 
au service de la culture sourde. Un peu plus tard, la photographie est venue enrichir les 
représentations visuelles, mais c'est véritablement la vidéo analogique, et surtout sa 
démocratisation dans les années 70, qui a constitué la révolution la plus importante pour les 
Sourds. En effet, pour la première fois dans l'histoire, il était possible de reproduire fidèlement le 
véhicule de messages des langues signées, soit le corps humain en mouvement. Il existe 
aujourd'hui un nombre impressionnant de matériel vidéo destiné aux Sourds et cette technologie 
est actuellement la plus utilisée lorsqu'il s'agit de fournir de l'information en langue signée. 
L'utilisation de la vidéo comporte cependant plusieurs désavantages : (1) les conditions de 
tournage sont exigeantes; (2) les produits offerts manquent le plus souvent d'uniformité; (3) la 
continuité du montage est difficile à maintenir; (4) le signeur possède des caractéristiques 
identifiables. Cependant, les développements de la dernière décennie dans le domaine des 
technologies de l'information ont ouvert de nouvelles perspectives qui n'ont pas encore été mises 
au service de la communauté sourde. L'industrie du jeu vidéo en particulier, grâce à des 
innovations spectaculaires dans le domaine de l'imagerie, des avatars et de l'interactivité, a 
développé un marché énorme qui, en retour, a suscité des améliorations matérielles au niveau des 
cartes graphiques, ce qui a centuplé leur puissance. Ces récentes avancées technologiques sont 
aujourd'hui à notre portée et constituent une opportunité de développement pour la culture sourde 
susceptible d'avoir autant d'impact que l'imprimé il y a deux siècles. 
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2.1.1 Signeurs virtuels 
Afin de rendre l'interprétation aux Sourds plus accessible, plusieurs chercheurs se sont 
intéressés à la possibilité d'utiliser un signeur virtuel. L'objectif poursuivi était de mettre au point 
des avatars que l'on pourrait faire signer dans différents contextes : à la télévision, à des guichets 
de services (hôpitaux, services postaux, etc.). Parmi tous les travaux recensés, un des projets le 
plus important est issu d'une collaboration entre la Grande-Bretagne, la Hollande et l'Allemagne: 
le projet eSign. Cependant, les recherches liées à ce projet semblent avoir atteint un plateau 
puisque aucun développement significatif n'a fait l'objet de publications récentes. En effet, le 
dernier rapport concernant eSign date de septembre 2004 (eSign). 
Pour les avatars signeurs, plusieurs obstacles semblaient insurmontables. C'est ce dont 
témoigne le concepteur d'un projet similaire à celui de eSign: le signeur virtuel de Losson (2000). Ce 
dernier mentionne, lorsqu'il décrit son prototype, que la priorité est mise sur le réalisme, c'est-à-dire 
sur la représentation fine de la dynamique du mouvement (en particulier celui des mains et de la tête) 
ainsi que sur les expressions faciales détaillées (mouvements des yeux et de la bouche). Ce chercheur 
reconnaît les difficultés et les limites d'une telle entreprise et affirme qu'une reproduction fidèle en 
tout point à un signeur humain exigera encore beaucoup d'argent, d'énergie et de temps. 
Le signeur virtuel de Losson, tout comme celui de eSign, oblige l'observateur à 
constamment inhiber des informations qui parasitent le message: (1) manque de gradient dans la 
luminosité et la coloration; (2) manque de naturel dans le mouvement; (3) invraisemblance des 
formes organiques, etc. Ces éléments superflus entraînent une surcharge cognitive qui n'est 
souhaitable pour aucune situation de communication, encore moins lors de situation 
d'interprétation en présence de personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1. 
Il est important d'insister sur le fait que le même problème se manifeste en situation 
naturelle d'interprétation où la transmission du message est brouillée par de multiples 
informations inutiles en provenance du signeur (habillement, tics, couleur de la peau, sexe de 
l'interprète, attitudes). En effet, ce phénomène peut, à première vue, sembler anodin, mais il se 
révèle être un obstacle de taille lorsqu'il s'agit, par exemple, de choisir l'interprète qui devra 
17 
traduire les documents officiels d'un ministère ou d'un organisme gouvernemental. Au Québec, il 
n'est pas rare de constater que des plaintes concernant l'interprète choisi s'avèrent être 
l'expression d'une rivalité entre les régions (Montréal ou Québec). En effet, tout comme pour les 
langues orales, les régionalismes sont présents dans la LSQ. Ce phénomène linguistique est à 
l'origine de plusieurs revendications du « bon parlé » de la LSQ. Dans d'autres cas, le recours à 
une personne entendante est perçu comme discriminatoire à l'égard des Sourds, qui demandent à 
ce que ce soit un membre de leur communauté qui apparaisse sur la vidéocassette. En d'autres 
circonstances, et de façon plus générale, un interprète masculin pourrait ne pas convenir, voire 
même être déplacé, pour interpréter un document destiné aux femmes victimes de violence 
conjugale. Les exemples de ce genre sont nombreux et constituent un défi de taille pour les 
municipalités, les organismes publics ou parapublics et les ministères qui doivent rendre 
accessibles leurs documents écrits. 
2.1.2 Aspects novateurs du projet 
L'avaglyphe de « avatar » soit, tel qu'utilisé ci-haut, un personnage animé censé 
représenter un intervenant et de « glyphe » du grec « yXixpr) » (prononcé « glufé ») signifiant 
« découpage » se distingue de tout ce qui a été fait précédemment, et ce, tant du point de vue de 
ses objectifs de départ que de par sa représentation finale. En effet, un avaglyphe ne priorise pas 
la correspondance avec la réalité, mais plutôt l'efficacité de la communication et la clarté du 
message. Cette découverte a récemment fait l'objet d'un projet de brevet nord-américain (Canada 
et États-Unis) déposé par l'Université de Sherbrooke (Belisle et Deschênes, 2006 a,b,c). 
Les complications, observées dans les différents projets de signeurs virtuels, ont contribué 
à préciser l'avaglyphe qui servira aux fins de ce projet et à identifier les caractéristiques à retenir 
ainsi que les constituants à éviter. Concrètement, dans le cas des signeurs virtuels existants, le 
manque de fluidité des mouvements, des imprécisions au niveau de la représentation des 
configurations de la bouche ainsi que l'absence de dégradé de la luminosité constituent des 
parasites qui entravent la communication. Conséquemment, l'utilisateur doit fournir des efforts 
attentionnels supplémentaires pour inhiber le surplus d'information et les écarts à la réalité afin 
de parvenir à ne retenir que l'essentiel : le signe et sa signification. 
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La détermination des éléments nécessaires à une bonne compréhension des signes s'est 
effectuée en plusieurs étapes. Dans un premier temps, une analyse des paramètres de formation 
des signes a permis d'identifier les composants essentiels de forme et de mouvements nécessaires 
et suffisants à la communication en LSQ. Ces composants sont de deux ordres : le comportement 
manuel et le comportement non manuel (Annexe 2). 
Le comportement manuel comprend la configuration manuelle, le lieu d'articulation, le 
mouvement ou l'action, l'orientation de la main dans l'espace, la partie de la main qui fait contact 
dans un signe à contact et l'arrangement des mains l'une par rapport à l'autre. Quant aux 
comportements non manuels, ils s'expriment à travers les expressions faciales, les mouvements 
de la bouche (oralisation) et les différentes positions du corps : le tronc, les épaules et la tête 
(Dubuisson, 1993). En ce qui concerne le comportement manuel, on y retrouve entre autre, 
l'épellation digitale, les chiffres et les signes. L'épellation digitale consiste à représenter des mots 
de la langue écrite à l'aide de l'alphabet manuel. Pour ce faire, l'articulation de chacune des 
lettres se fait à l'aide de la main dominante qui se déplace légèrement vers l'extérieur. 
Grammaticalement, l'épellation s'applique particulièrement aux noms : noms propres de 
personnes, de pays, de marques de commerce, d'institutions et noms communs (Dubuisson 
1996). 
Les chiffres sont aussi exécutés avec une seule main, et ce, quelle que soit la quantité 
devant être exprimée. Les signes, quant à eux, peuvent être réalisés avec une ou deux mains et 
variés selon les éléments du comportement manuel et du comportement non manuel (Annexe 2). 
Il a été déterminé qu'un signeur efficace doit être pourvu de six points lumineux qui 
suivent la ligne des sourcils et de trois points sous l'œil. La bouche est, elle aussi, identifiée par 
des points lumineux. Les mains gantées et les avant-bras, recouverts d'une membrane qui permet 
des dégradés lumineux, complètent les éléments constitutifs de l'avaglyphe. Cette représentation 
épurée d'un signeur, en plus de maximiser l'efficacité de la communication, élimine toute critique 
fréquemment émise dans le monde de l'interprétation. Ainsi, l'origine ethnique, le sexe, les 
critères esthétiques de la mode, considérés comme des bruits en communication (Shannon et 
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Weaver, 1949), ne biaisent plus le message véhiculé (voir Figure 2.1, Figure 2.2 et Figure 2.3 des 
pages suivantes). 
Figure 2.1 : Saisie d'écran d'une étape du signe « communication » effectuée par un avaglyphe. Aucune 
caractéristique de la personne du signeur n'est ici identifiable. Il ne subsiste que l'information visuelle 
nécessaire et suffisante pour assurer une compréhension efficace du message. 
Figure 2.2 : Saisie d'écran d'une étape du signe « rire » effectuée par un avaglyphe 
Figure 2.3: Saisie d'écran d'une étape du signe « ne pas connaître » effectuée 
par un avaglyphe 
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L'efficacité du signeur virtuel a été testée auprès de deux groupes de sujets qui 
s'expriment couramment en LSQ, soit les Sourds et les interprètes. Les résultats de cette 
expérimentation ont été fort concluants. En effet, la concordance entre les stimuli visuels émis 
par le signeur et l'interprétation des participants confirme l'efficacité de l'avaglyphe. De plus, des 
questions d'appréciation subjective ont permis d'établir que l'exposition à ce signeur est 
agréable. Par contre, cette première expérimentation n'a confirmé qu'une compréhension de 
niveau lexical. Afin de confirmer l'efficacité de l'avaglyphe, il serait fondamental d'exposer les 
sujets à des textes de plusieurs minutes interprétés en LSQ. 
Lors de circonstances informelles, une personne atteinte du syndrome d'Usher de type 1 
est facilement parvenue à identifier les signes produits par l'avaglyphe. La candeur et la 
spontanéité de ses réactions ont généré, dans un premier temps, une réflexion sur les 
caractéristiques essentielles à une bonne réception de l'avaglyphe par des personnes dont le 
champ visuel est restreint. Dans un deuxième temps, elles ont mené à la formulation de la 
question de recherche dont le fondement repose sur la possibilité que l'avaglyphe, à certaines 
conditions, puisse constituer un signeur optimisé pour les personnes atteintes du syndrome 
d'Usher de type 1. 
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CHAPITRE 3 : QUESTION ET HYPOTHÈSES DE RECHERCHE 
"The only thing worse than being blind is having sight but no vision. " 
Helen Keller 
Comme il a été mentionné dans l'introduction, le champ périphérique des personnes atteintes 
du syndrome d'Usher est amené à se détériorer et par le fait même à se restreindre. Ce type de 
vision exige un balayage constant du regard qui est facilité si les objets et les personnes à 
percevoir sont situés à une distance précise de la personne atteinte du Sutl. De plus, pour qu'un 
interprète puisse signer convenablement pour ces personnes, il importante de déterminer la 
distance à laquelle il doit se trouver et le volume à l'intérieur duquel il faut signer. Ces paramètres 
dépendent des caractéristiques de la vision résiduelle et peuvent changer avec chaque personne 
atteinte de SUtl. Un baladeur numérique à écran vidéo pourrait apporter une solution à beaucoup 
de ces problèmes. Comme il tient facilement dans une seule main et se manipule facilement, la 
personne atteinte de SUtl peut lui donner la position et l'orientation qui lui offre un visionnement 
optimum. 
En raison des considérations qui précèdent, la question de recherche pourrait donc se 
formuler comme suit : 
« Est-ce que les appareils de type baladeur numérique à écran vidéo peuvent être mis 
au service des personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1 afin de leur 
permettre un accès à l'information par l'entremise d'un avaglyphe? » 
En accord avec la question de recherche énoncée ci-haut, il est possible de formuler 
quatre hypothèses qui seront mises à l'épreuve lors de la manipulation expérimentale, soit : 
Hl: « L'utilisation d'un appareil miniature de visualisation à haut contraste, par des personnes 
atteintes du syndrome d'Usher de type 1, qui jouissent d'une certaine préservation de leur 
capacité visuelle, leur permettra d'avoir un accès viable et autonome à l'information. » 
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H2: « Selon l'importance de la capacité visuelle préservée, un appareil miniature de visualisation 
à haut contraste qui utilise un avaglyphe devrait, en tant que véhicule de messages, offrir aux 
personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1 un rendement qui se rapproche de celui 
observable chez les Sourds, et ce, avec la même technologie. » 
H3: «Quelle que soit la condition de l'utilisateur, Sourd ou personne atteinte du syndrome 
d'Usher de type 1, peu ou pas d'apprentissage devrait être nécessaire pour saisir visuellement un 
message véhiculé par un avaglyphe lors de l'utilisation d'un appareil miniature de visualisation à 
haut contraste. » 
H4: « L'utilisation d'un avaglyphe constitue pour la personne atteinte du syndrome d'Usher de 
type 1 un véhicule de messages plus efficace que la vidéo d'un signeur conventionnel. » 
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CHAPITRE 4 : MÉTHODOLOGIE 
4.1 Cadre méthodologique et modèle de recherche 
Le cadre méthodologique pour la mise à l'épreuve des hypothèses se rapproche de celui 
utilisé en validation de traduction d'instruments de mesure en psychologie (Haccoun, 1984). Pour 
ce faire, on utilise la technique de retraduction. Ainsi, lorsqu'un test, un questionnaire ou toute 
autre épreuve a été développé dans une autre langue ou pour une autre culture (ex. un test 
d'intelligence développé en anglais aux États-Unis), on procède à une double traduction: le test 
est traduit et adapté par un traducteur professionnel, cette traduction est ensuite donnée à un autre 
traducteur pour qu'il soit retraduit vers l'original. Les deux versions, l'original et la retraduction, 
sont ensuite comparées et des coefficients de similitudes sont établis. Après quelques itérations 
de ce processus, lorsque les deux versions sont considérées suffisamment symétriques, elles sont 
utilisées pour des mises à l'épreuve. 
Dans le cas de cette recherche, il s'agit de prendre un message écrit en français et de le 
traduire en langue des signes québécoise. Certaines de ces traductions seront rendues sous forme 
avaglyphique et d'autres par un interprète conventionnel. Par la suite, ces traductions seront 
présentées à des sujets pour en évaluer l'impact. 
4.2 Échantillon de la recherche 
4.2.1 Constitution des groupes 
Dès le départ, il a été décidé que la participation de 5 personnes atteintes du syndrome 
d'Usher de type 1 ainsi que de 30 Sourds serait nécessaire à l'obtention de résultats 
statistiquement acceptables et généralisables aux deux populations concernées. Par contre, la 
difficulté à mobiliser les sujets, et plus particulièrement ceux atteints du syndrome d'Usher de 
type 1, a été sous-estimée. Les principaux obstacles étant l'accessibilité restreinte aux nouvelles 
technologies, le besoin constant d'assistance lors de l'expérimentation et le manque de 
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disponibilité des sujets dû au nombre élevé de rencontres. Par conséquent, plusieurs participants 
intéressés se sont retirés dès la première rencontre lors de l'explication du déroulement de 
l'expérimentation. 
Ces constats ont motivé la constitution d'un échantillonnage par choix raisonné 
(Lamoureux, 1992) et la diminution du nombre de sujets pour les deux groupes. C'est pourquoi, 
le groupe expérimental est un échantillon de convenance de 3 personnes atteintes du syndrome 
d'Usher de type 1. Quant au groupe contrôle, il est constitué de 9 Sourds dont l'âge et le niveau 
d'éducation sont distribués en accordance avec ceux du groupe expérimental. 
4.2.2 Critères généraux d'inclusion 
Afin de bien servir les objectifs de ce projet, les participants à l'expérimentation devaient 
répondre aux critères suivant : 
• Maîtriser la LSQ : certains Sourds, pour des raisons variées, ne développent pas assez de 
compétences en LSQ qui, pour les fins du présent projet, sont essentielles. Cet aspect sera 
évalué informellement par un interprète professionnelle. 
• S'identifier à la culture sourde : ce critère assure une adhérence du sujet au respect et à 
l'utilisation de la LSQ. 
• Détenir un diplôme d'étude professionnel ou un diplôme supérieur : puisque certains des 
textes traduits en LSQ sont d'une certaine complexité, les sujets doivent avoir complété 
des études menant à l'obtention d'un diplôme. Ce critère permet de s'assurer des 
compétences linguistiques nécessaires à la compréhension d'un texte. 
• Être âgé de 18 ans et plus : les participants doivent signer un formulaire de consentement 
et autoriser l'utilisation des données et de tout le matériel résultant de l'expérimentation 
tel que les vidéos. 
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4.2.3 Critères généraux d'exclusion 
Personnes souffrant d'une condition médicale ou psychologique affectant les fonctions 
cognitives les empêchant de se livrer à un effort intellectuel soutenu. Étant donné que les séances 
sont assez longues et que la prise de données peut varier entre 30 minutes et une heure, nous 
avons exclu les personnes de ce projet disant souffrir, par exemple, de fatigue chronique, de 
troubles de mémoire ou de toute autre condition qui selon elles pourraient les incommoder à 
fournir un effort intellectuel modéré pendant le temps requis pour mener à bien cette 
expérimentation. 
4.2.4 Critères particuliers d'inclusion 
Les 3 sujets du groupe expérimental ont un diagnostic confirmé de syndrome d'Usher de 
type 1 et une diminution marquée de leur capacité visuelle associée à la maladie. Par contre, ils 
possèdent tous un résidu visuel suffisant pour participer à l'expérimentation, c'est-à-dire qu'ils 
peuvent encore communiquer avec un interprète visuelle. 
4.2.5 Plan de recrutement 
Il a été planifié que tous les participants, Sourds et ceux atteints du syndrome d'Usher de 
type 1, seraient recrutés par les efforts conjoints de personnes appartenant à la communauté 
sourde de Sherbrooke, d'interprètes en langue des signes québécoise de Montréal, du Service 
d'interprétation pour personnes sourdes de l'Estrie (SIPSE), de l'Institut de réadaptation en 
déficience physique du Québec (IRDPQ) et de l'Association du syndrome d'Usher du Québec 
(ASUQ). 
En ce qui concerne l'IRDPQ et l'ASUQ, leur participation à ce projet ne s'est pas 
concrétisée, et ce, pour diverses raisons administratives et idéologiques. Ce sont majoritairement 
les Sourds ayant participé à l'expérimentation préliminaire de cette recherche qui ont accepté de 
répéter l'expérience. Ainsi, 9 Sourds et 1 personne atteinte du syndrome d'Usher de la région de 
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l'Estrie figurent parmi les sujets de cette recherche. Les interprètes en langue des signes 
québécoise (LSQ) de Montréal ont permis d'élargir les contacts avec d'autres Sourds et 
personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1 (SUtl) puisque ces derniers sont regroupés 
dans les grands centres urbains de Montréal et Québec. Ces contacts ont permis de recruter 2 
personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1 ainsi que 3 Sourds. Noter que ces participants 
ont été tous contactés personnellement, afin que ce premier contact avec la recherche soit le plus 
rassurant possible. 
4.3 La démarche générale 
Puisque cette recherche se veut de type exploratoire, le projet de départ ne détaillait pas 
tous les aspects méthodologiques de l'expérimentation. En ce qui concerne les éléments de la 
méthodologie retenus dans le projet, plusieurs ont dû être modifiés. Ces ajustements seront 
précisés tout au long de ce chapitre. 
De façon générale, l'expérimentation s'est déroulée en deux grandes étapes. Le premier 
groupe rencontré a été les Sourds. Des 12 personnes ayant accepté de participer à cette recherche, 
2 ont abandonné après la deuxième séance. Les résultats de leur participation ne sont pas 
disponibles dû à des problèmes techniques de caméra. À la suite de ce constat, toutes les réponses 
des sujets ont été écrites dès leur émission, et ce, en plus d'être filmées. Au quatrième 
visionnement, une troisième personne sourde s'est retirée du projet. Dans les trois cas, il 
s'agissait d'un manque de disponibilité. Ainsi, 9 Sourds ont complété l'expérimentation. 
Dans un deuxième temps, les personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1 ont été 
rencontrées. Les 3 sujets ayant accepté de participer ont complété le visionnement des 8 vidéos, 
soit 6 avec avaglyphe et 2 avec interprète conventionnel. 
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4.4 Les variables de l'expérimentation 
4.4.1 Variables indépendantes 
Condition sensorielle : Variable à deux niveaux, Sourds et syndrome d'Usher de type 1 
(SUtl), qui permet de constituer les deux groupes sujets. La vision de chacun des sujets du 
groupe SUtl a fait l'objet d'une évaluation en optométrie afin de pouvoir pondérer les résultats 
obtenus à la suite de l'exposition des stimuli. Malgré un échantillonnage par convenance, les trois 
sujets représentent trois variantes différentes du syndrome d'Usher de type 1 et sont atteints 
d'une déficience visuelle différente. 
4.4.2 Variables dépendantes 
Compréhension des chiffres et des épellations : Cette variable est opérationnalisée par des 
éléments qui visent spécifiquement la compréhension de ces deux aspects grammaticaux de la 
LSQ. Ces signes sont effectués par une seule main et exigent une bonne perception de tous les 
doigts (Dubuisson, 1996). La difficulté de l'épellation consiste dans le fait que plusieurs signes 
sont nécessaires pour produire une seule réponse, ce qui peut surcharger la mémoire de travail 
(Bélanger, 1995). Les chiffres, quant à eux, bien qu'ils s'exécutent également qu'avec une seule 
main, exigent différentes orientations de la paume et différents mouvements. Ainsi, la paume est 
placée face au récepteur pour les chiffres de 1 à 10 ; vers le locuteur pour les signes 11 à 15 ; 
exécute plusieurs petits mouvements du poignet, de la gauche vers la droite, pour les chiffres de 
16 à 19 et est orientée vers le locuteur pour les chiffres de 20 à 100. Pour la suite, il y a 
combinaison de ces quatre variantes. Ainsi, la date 1912 s'exécutera la paume vers le Sourd pour 
le 19 et la paume vers l'interprète pour le 12 (Bourcier et Roy, 1985). 
Compréhension lexicale : Cette variable est opérationnalisée par des questions demandant 
une réponse courte. Dans la présente recherche cela correspond à une question où le choix de 
réponse est une question fermée qui n'exige qu'un signe ou deux. La bonne compréhension de 
ces signes de la LSQ est un indicateur de la qualité de la transmission du message. 
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Compréhension narrative : Cette variable vise à mesurer la compréhension d'un message 
qui se bâtit sur plusieurs minutes. Bien comprendre un texte suivi présente des difficultés qui 
dépassent celles que suppose la simple compréhension lexicale. Ceci a été opérationnalisé par des 
éléments d'un questionnaire s'apparentant à ceux qu'on peut retrouver dans un test de lecture. 
Ainsi, les sujets devaient répondre à des questions nécessitant une réponse longue : énumérative 
ou explicative. La bonne compréhension de ces aspects de la LSQ est un indicateur de la qualité 
de la transmission du message. 
4.4.3 Variables dépendantes - évaluations subjectives 
La variable « Confort » a pour objectif d'évaluer subjectivement le niveau d'aisance avec 
lequel un signeur sur baladeur numérique à écran vidéo est utilisé. 
La variable « Facilité d'utilisation » est complémentaire de la précédente et vise à 
identifier les difficultés inhérentes à l'utilisation d'un baladeur numérique à écran vidéo par le 
groupe expérimental. Par contre, dû au changement de la procédure, le transfert de données à 
partir d'un ordinateur n'a pas été réalisé, seule la navigation du contenu via l'interface par défaut 
et la manipulation de l'appareil ont été prises en considération. 
La variable « Contexte d'expérimentation » a pour but de respecter les visées de 
l'application de la recherche qui prévoit une utilisation domestique de la technologie. C'est 
pourquoi, il a été décidé d'effectuer l'expérimentation dans un contexte naturel, soit au domicile 
des participants. Lors des rencontres, les sujets sont invités à s'installer dans un endroit 




Les stimuli consistent en 8 articles de journaux, provenant de sites internet, traitant de 
divers sujets d'actualité. De ce nombre, 6 ont été interprétés par un avaglyphe, donc filmés en 
vidéo sous lumière fluorescente. Quant aux 2 autres textes, ils ont été rendus par un signeur 
conventionnel filmé sous lumière blanche. 
4.5.1.1 Présentation des textes interprétés par un avaglyphe 
Texte préliminaire 
L'avaglyphe étant très différent de ce que les sujets ont l'habitude de voir en 
interprétation, le premier texte a été considéré comme une période d'adaptation et de 
désensibilisation à la nouveauté que représente ce type de signeur. Puisque ce texte de 12 minutes 
et 10 secondes a pour objectif de permettre aux sujets de s'acclimater à l'avaglyphe, il n'y a pas 
eu de collecte de données à cette occasion. 
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Texte 1 : T1 
Source : Le Journal de Montréal, 25 mai 2008, Sherbrooke 
Titre : Un client impoli est condamné à verser 4500$ à une réceptionniste de Bell. 
Durée : 3 minutes et 57 secondes 
Résumé : Cette réceptionniste chez Bell maîtrise à la perfection six langues, mais a un léger 
accent. Le client, de Sherbrooke, a tenu des propos racistes à son égard et a dit au 
tribunal des droits de la personne que placé devant la même situation, il agirait 
encore ainsi. Il fut condamné à payer une amende de 4 500$ à la réceptionniste. 
Tl-Ql Pour quelle compagnie travaillait la dame ? (Épellation) 
Réponse : Bell 
T1-Q2 Pourquoi l'homme a dû payer une amende? (Narratif) 
Réponse : Le client a fait preuve d'impolitesse et a tenu des propos racistes 
T1-Q3 Combien l'homme a-t-il dû payer ? (Chiffre) 
Réponse : 4 500$ 
T1-Q4 Où demeurait l'homme ? (Lexical) 
Réponse : À Sherbrooke 
T1-Q5 Est-ce que l'homme regrettait son geste? (Narratif) 
Réponse : Pas du tout, il recommencerait. 
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Texte 2 : T2 
Source : Site Internet du Centre Tel-Écoute 
Durée : 6 minutes et 17 secondes 
Résumé : En avril 1991, à Montréal, le Centre d'écoute, originellement baptisé « Le 
Passant», est créé par l'organisme Mercier-Est Quartier en Santé à l'instigation du 
CLSC Mercier-Est/Anjou. Le Centre Tel-Écoute a pour mission d'offrir à toute 
personne, sans distinction, en situation de précarité ou de détresse psychologique, 
des services gratuits, anonymes et confidentiels d'écoute active, de prévention du 
suicide et de référence. Ce service permet de rejoindre en tout temps les 
bénévoles-écoutants du Centre Tel-Écoute, et ce, gratuitement. Ceux-ci 
s'emploient à répondre aux courriels reçus dans les meilleurs délais. De plus, un 
service d'écoute spécialisé pour les 60 ans et plus, Tel-Aîné, est offert depuis 
octobre 1997. 
T2-Q1 Dans quelle ville a commencé ce service ? (Lexical) 
Réponse : Montréal 
T2-Q2 A qui s'adresse ce service ? (Narratif) 
Réponse : À toute personne qui a besoin d'écoute, d'information, de références ou qui est 
en situation précaire ou en détresse psychologique, etc. 
T2-Q3 Combien coûte ce service ? (Lexical) 
Réponse : Gratuit 
T2-Q4 À partir de quel âge, les personnes âgées peuvent-elles utiliser le service ? (Chiffre) 
Réponse : 60 ans et plus 
T2-Q5 Les Sourds et les Sourdaveugles peuvent-ils utiliser ce service ? (Narratif) 
Réponse : Oui, par le biais d'Internet, du SRB3, via un courriel ou un ATS4. 
3 Service de relais Bell : Service téléphonique permettant aux sourds de communiquer par téléphone avec des 
personnes entendantes à l'aide d'une téléphoniste qui agit à titre de relais. 
4 Appareil téléscripteur pour Sourds : Appareil munis d'un clavier et d'un écran affichant les messages permettant de 
communiquer par téléphone. 
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Texte 3 : T3 
Source : Communiqués et articles, du 3 août 2007 au 26 mai 2008 
Titre : A la recherche de Cédrika Provencher. 
Durée : 7 minutes et 35 secondes 
Résumé : Le Service des crimes contre la personne de la Sûreté du Québec demande la 
collaboration de la population afin de retrouver Cédrika Provencher, 9 ans, 
disparue, de Trois-Rivières depuis le mardi 31 juillet 2007. L'homme recherché 
l'aurait attirée en prétextant qu'il cherchait un petit chien noir et blanc. Il n'y a pas 
suffisamment d'information pour dessiner le portrait robot puisque les seuls 
témoins sont de jeunes enfants et que leurs descriptions du suspect ne 
correspondent pas. L'offre d'une récompense de $100,000 de Jeunesses au Soleil, 
pour des informations concernant la disparition de Cédrika Provencher, expirera le 
31 mai prochain et ne sera pas renouvelée. 
T3-Q1 Dans quelle ville Cédrika demeurait-elle ? (Lexical) 
Réponse : Trois-Rivières 
T3-Q2 Qu'est-ce que l'homme prétendait chercher ? (Lexical) 
Réponse : Un chien 
T3-Q3 À quelle date est disparue Cédrika ? (Chiffre) 
Réponse : le 31 juillet 2007 
T3-Q4 De combien était la récompense offerte ? (Chiffre) 
Réponse : $100,000 
T3-Q5 Pourquoi ne peut-on faire un portrait-robot de l'homme recherché ? (Narratif) 
Réponse : Les trois petites filles ne peuvent fournir une description complète de 
l'homme? 
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Texte 4 : T4 
Source : Associated Press, 15 mai 2008, Chine 
Titre : Séisme en Chine 
Durée : 3 minutes et 29 secondes 
Résumé : Le bilan du séisme, du 12 mai en Chine, dépasse désormais 60,000 morts et risque 
de s'alourdir encore. Des équipes d'hommes en combinaison blanche sillonnent les 
rues, pulvérisant du désinfectant dans les décombres. Les sauveteurs n'ont 
désormais plus d'espoir de retrouver des rescapés sous ces tonnes de béton. La 
priorité pour le gouvernement est d'enrayer les épidémies potentielles et de 
reconstruire. Les villes et les provinces plus riches, les médecins, les infirmiers et 
tout le personnel de la santé sont mobilisés par le gouvernement pour venir en aide 
aux victimes. 
T4-Q1 Que s'est-il passé ? (Lexical) 
Réponse : Un tremblement de terre 
T4-Q2 Dans quel pays s'est passé le séisme ? (Épellation) 
Réponse : Chine 
T4-Q3 II y a environ combien de mort ? (Chiffre) 
Réponse : Environ 60,000 morts 
T4-Q4 Nommez la priorité à la suite de ce séisme ? (Narratif) 
Réponse : Reconstruire et enrayer les épidémies potentielles 
T4-Q5 Qui aideront les victimes à la suite de cette catastrophe ? (Narratif) 
Réponse : Les villes et les provinces les plus riches du pays, les médecins, les infirmiers 
et le personnel de la santé. 
35 
Texte 5 : T5 
Source : Actualité, 1er mars 2008 
Titre : L'école de tous les Dieux. 
Durée : 8 minutes et 53 secondes 
Résumé : En septembre 2008, tous les élèves du Québec plongeront dans le monde des 
kirpans, du voile et de la torah dans le cadre d'un programme révolutionnaire déjà 
testé discrètement dans quelques classes de la ville de Québec. Le cours « Éthique 
et culture religieuse » sera obligatoire pour tous, de la première année du primaire 
à la dernière du secondaire. L'objectif est ambitieux: éveiller les élèves à la 
diversité des religions, sans leur en enseigner les préceptes, tout en les incitant à se 
questionner sur eux-mêmes et les autres. 
T5-Q1 Expliquer ce qu'est le nouveau cours ? (Narratif) 
Réponse : Éthique et culture religieuse qui parle des différentes religions dans le monde. 
T5-Q2 Quand débutera ce cours? (Chiffre) 
Réponse : Septembre 2008 
T5-Q3 Est-ce que ce sera un cours obligatoire ou au choix ? (Lexical) 
Réponse : Obligatoire 
T5-Q4 À quel niveau sera enseigné ce cours ? (Narratif) 
Réponse : De la lère année du primaire au 5e secondaire 
T5-Q5 Où a débuté ce cours ? (Lexical) 
Réponse : À Québec 
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4.5.1.2 Présentation des textes interprétés par un signeur conventionnel 
T6 
La Presse de Montréal, mercredi 28 avril 2010 
Bouger sans trop y penser 
Les jeunes Canadiens passent en moyenne 6 heures devant un écran chaque jour de 
la semaine, et 7 heures les fins de semaine. Au Canada, le nombre d'enfants 
atteints d'obésité, de problème cardiaque et de plusieurs autres maladies a 
augmenté. La télévision, les jeux vidéo ainsi que le manque d'activité sont à 
blâmer. L'horaire surchargée des parents leur laisse que peu de temps pour jouer 
dehors avec leurs enfants. Parmi toutes les provinces du Canada, le Nouveau-
Brunswick arrive au dernier rang pour ce qui est de l'activité physique chez les 
jeunes. Ainsi, le gouvernement canadien prévoit la mise sur pied d'un nouveau 
programme voulant encourager l'activité physique chez les enfants d'âge scolaire. 
Tout le monde doit se sentir responsable : les parents, les écoles, le gouvernement, 
etc. 
T6-Q1 Quel est le problème des jeunes ? (Narratif) 
Réponse : Ils ne bougent pas assez. Il y a augmentation des maladies et de l'obésité. 
T6-Q2 Pourquoi les jeunes ne bougent pas assez? (Narratif) 
Réponse : Ils regardent trop la télévision. Les parents n'ont pas le temps. Il n'y a pas 
assez d'activité physique à l'école. 
T6-Q3 Quelle province du Canada arrive au dernier rang pour l'activité physique des jeunes? 
(Lexical) 
Réponse : Le Nouveau-Brunswick 
T6-Q4 Pourquoi se concentre-t-on sur les jeunes enfants pour régler ce problème? (Narratif) 
Réponse : Les chercheurs pensent que c'est en commençant tôt que l'on peut développer 
de bonnes habitudes. 
T6-Q5 Qui est responsable de l'activité physique des enfants? (Narratif) 
Réponse : Les parents, le gouvernement, l'école, etc. 





Texte 7 : T7 
Source : La Presse de Montréal, mercredi 28 avril 2010 
Titre : Au tour de l'Europe de débattre de la fessée 
Résumé : A ce jour, vingt pays européens ont interdit les châtiments corporels et huit autres 
ont pris l'engagement de le faire. L'Assemblée générale des Nations unies, quant à 
elle, a fixé l'année 2009 comme étant la date butoir pour l'abolition des 
corrections physiques. Pour ce qui est de la Cour suprême du Canada, en 2004, 
elle nuança sa position face à ce sujet. En ce qui concerne les québécois, 62% sont 
en accord avec la fessée. 
T7-Q1 De quoi parle-t-on dans cette vidéo? (Lexical) 
Réponse : De la fessée. 
T7-Q2 Pourquoi certaines personnes sont contre la fessée? (Narratif) 
Réponse : C'est un manque de respect pour les enfants. 
T7-Q3 L'ONU a interdit la fessée en quelle année? (Chiffre) 
Réponse : En 2009 
T7-Q4 Que dit la loi au Canada concernant la fessée? (Narratif) 
Réponse : Il est défendu de frapper à la tête ou au visage et d'utiliser des objets tels que 
des bâtons. 
T7-Q5 Quel pourcentage de Québécois est d'accord avec la fessée? (Chiffre) 
Réponse : 62% 
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4.5.2 Instruments de visualisation 
Le matériel de visualisation utilisé pour les deux groupes, syndrome d'Usher de type 1 et 
Sourds, est un baladeur numérique à écran vidéo de marque iPod d'une capacité de 30 GB. Les 
vidéos emmagasinées à des dimensions de 640x480 ont été jouées à des dimensions de 320x240 
sur un écran de 2,5" ayant un pas de masque de 0,156 mm. Ces spécifications techniques rendent 
possible un affichage fluide de la vidéo en plus d'offrir une excellente résolution. 
4.6 Le déroulement 
Initialement, l'intention était de rencontrer les sujets des deux groupes pour une 
présentation de la recherche et du formulaire de consentement. L'expérimentation devait se 
dérouler sur deux semaines, où un jour sur deux un nouvel épisode était rendu disponible sur 
Internet. Le sujet devait ensuite répondre aux différents questionnaires après le premier et le 
deuxième visionnement de chaque épisode. 
Lors de la préparation de l'expérimentation, cette prise de données s'est révélée 
inadéquate, et ce, pour plusieurs raisons. Premièrement, durant la phase de recrutement, plusieurs 
sujets exprimaient qu'ils n'étaient pas à l'aise avec les nouvelles technologies. Deuxièmement, 
cette façon de procéder ne permet pas un contrôle lors du visionnement des vidéos. En effet, 
lorsque le sujet manque une information ou un signe, il a tendance à arrêter le visionnement pour 
retourner à l'endroit qu'il a manqué. Finalement, cette façon de procéder ne permet pas aux 
participants de demander de répéter la question. C'est pourquoi, il a été décidé de rencontrer 
individuellement tous les sujets pour chaque texte présenté. Ainsi, chaque sujet Sourd a été 
rencontré 6 fois et tous les sujets atteints du syndrome d'Usher de type 1, 6 fois également, mais 
avec deux vidéos (avaglyphe et traditionnel) pour les deux dernières rencontres. 
L'expérimentation s'est déroulée sur deux semaines pour les participants de la région de 
Sherbrooke et sur deux mois pour ceux demeurant à Montréal. 
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La consigne donnée aux participants se résume ainsi : Vous allez regarder une vidéo de 
«x» minutes et vous devrez répondre à cinq questions. Par la suite, vous regarderez la même 
vidéo et je poserai les cinq mêmes questions. Le but est de vérifier si le texte est bien interprété et 
facile à comprendre. Pour aucune des vidéos, le sujet abordé n'est mentionné à l'avance. 
Puis, à la fin des deux questionnaires, les sujets sont invités à émettre des commentaires 
concernant la fatigue éprouvée à la suite du visionnement, le degré de confort lors de la 
manipulation du baladeur numérique à écran vidéo et d'autres questions reliées aux aspects 
techniques de l'interprétation : oralisation, chiffres, épellation, rapidité d'exécution du signeur, 
etc. 
Pour ce qui est des sujets atteints du syndrome d'Usher de type 1, ils visionnent une vidéo 
rendue avec un avaglyphe pour les 4 premières rencontres. Lors de la cinquième rencontre, ils 
regardent une vidéo avec avaglyphe suivi d'une autre avec un interprète conventionnel. 
Finalement, pour la sixième rencontre, ils observent une vidéo avec interprète conventionnel 
suivi d'une autre avec avaglyphe. À la suite de chacun des visionnements, ils doivent répondre à 
une série de cinq questions. 
Il est à noter que les règles d'éthique en recherche sont respectées. En effet, tous les sujets 
doivent signer un formulaire de consentement qui mentionne qu'ils acceptent d'être filmés et 
connaissent le but de la recherche qui est présenté comme suit : « Je fais une recherche pour 
améliorer l'accès aux documents écrits pour les sourdaveugles. J'ai besoin de vérifier, si le 
moyen présenté, l'avaglyphe sur baladeur numérique à écran vidéo, est compris par les 
personnes qui communiquent en LSQ ». Par la suite, le déroulement était expliqué dans le détail. 
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CHAPITRE 5 : RÉSULTATS 
5.1 Profil des participants 
Les données présentées dans ce chapitre résultent d'une compilation des réponses émises 
par les 15 sujets participants à cette recherche, soit 12 Sourds et 3 personnes atteintes du 
syndrome d'Usher de type 1. Afin de faciliter la compréhension et la lecture des résultats de cette 
recherche, le traitement des données est exposé en trois étapes. Puis, une fois les résultats 
quantitatifs compilés, les résultats des analyses statistiques, effectuées par des tests Mann-
Whitney et Test-t, sont présentés. Les analyses effectuées portent sur les textes 1 à 5 ainsi que sur 
chacune des catégories (chiffres-épellation, compréhension lexicale et compréhension narrative) 
et pour les deux types d'interprétation (avaglyphique et conventionnelle). 
5.1.1 Les participants atteints du syndrome d'Usher 
Participant 1 : SU-A 
Lors de l'expérimentation, ce sujet étudiait, à temps partiel, en psychologie à l'Université 
du Québec à Montréal. Il occupait un emploi d'adjoint à la direction de l'Association des 
personnes avec problèmes auditifs des Laurentides. L'atteinte rétinienne se situe au niveau des 
bâtonnets seulement et se traduit par un champ périphérique très restreint. Concrètement, le cadre 
visuel est délimité par la ligne supérieure des sourcils, la ligne sous le nez et les coins extérieurs 
des yeux. Les cônes étant épargnés, le sujet n'éprouve aucune difficulté à percevoir les formes et 
les couleurs. C'est pourquoi, par exemple, ce sujet pourrait voir une aiguille sur une table et ne 
pas se rendre compte qu'une personne est tout près de lui. 
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Participant 2 : SU-B 
Lors de l'expérimentation, ce sujet étudiait, à temps plein, en orientation à l'Université de 
Sherbrooke. L'atteinte rétinienne se situe au niveau des bâtonnets et des cônes, ce qui se traduit 
par un champ visuel restreint ainsi qu'une perte d'acuité visuelle des couleurs. Lorsqu'il utilise 
un ordinateur, il doit, en plus d'agrandir les caractères, modifier les contrastes des couleurs. Ses 
préférences sont des caractères blancs sur fond noir. En ce qui concerne son champ périphérique, 
il a la forme d'un entonnoir, la partie la plus étroite étant près de lui. 
Participant 3 : SU-C 
Lors de l'expérimentation, ce sujet étudiait, à temps plein, en éducation spécialisée au 
Cégep du Vieux-Montréal. L'atteinte rétinienne se situe au niveau des bâtonnets et des cônes, ce 
qui se traduit par un champ visuel restreint et une perte d'acuité visuelle des couleurs. Son champ 
périphérique est délimité par la ligne du milieu du front, le bout du nez et les coins extérieurs des 
yeux. Il ne distingue aucune variété dans les teintes des couleurs. 
5.1.2 Les participants Sourds 
Tous les participants à cette recherche sont nés sourds, s'identifient à la culture sourde et 
valorisent la LSQ comme étant leur langue première. Leur moyenne d'âge est de 34 ans et ils ont 
tous complété un diplôme d'études secondaires. 
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5.1.3 Synthèse des caractéristiques des participants 
Code Age Diplôme Sexe Région 
SI 57 DES5 F Estrie 
S2 51 DEC" M Estrie 
S3 29 Baccatiaoné iifc' ' - . - F Estrie 
S4 30 DEP' M Montréal 
S5 33 DEC F • ' Estrie 
S6 29 DES M Estrie 
S7 29 BaccaJauré at (en cours f F Montréal 
S8 31 Baccalauréat (en cours) F Montréal 
S9 30 Baccalauré at (en cours) F Estrie 
S10 56 DES F Estrie 
su 28 DES M Estrie 
S12 27 DEC (en cours) F Estrie 
Tableau 5.6 : Profil des sujets Sourds 
Code Age Diplôme Sexe Région Atteintes 
SU-A 43 Bacc. (encours) F •/- - Mon&éal Bâtonnets 
SU-B 29 Bacc. (en cours) F Estrie Bâtonnets et cônes 
su-e 24 DEP (en cours) F Montréal Bâtonnets et cônes 




; Diplôme d'études secondaires 
: Diplôme d'études collégiales 
: Diplôme d'études professionnelles 
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5.2 Données générales 
Les données présentées ci-dessus proviennent des réponses codifiées lors des 108 
entrevues où les sujets étaient invités, en plus de répondre à des questions de type compréhension 
de texte, à commenter chaque vidéo après l'avoir visionnée deux fois. Afin de bien saisir 
l'ampleur des limitations visuelles des sujets atteints du syndrome d'Usher de type 1, des 
interviews d'environ une heure ont été réalisées. La transcription des entrevues constitue, en sa 
totalité, un ensemble de 730 réponses. 
5.2.1 Cotes attribuées aux réponses 
Dans un premier temps, les différentes réponses émises par les sujets sont classées en cinq 
catégories. Les réponses erronées sont identifiées par la côte « 0 », alors que les réponses exactes 
et complètes correspondent à la cote « 1 ». Lorsque le sujet exprimait qu'il avait vu et compris 
l'information, mais qu'il l'avait oublié, la cote « 2 » était attribuée. Pour ce qui est de la cote 
« 3 », elle est réservée pour les réponses « je ne sais pas ». Finalement, la cote « 4 » est accordée 
lorsqu'il y a une réponse partielle. Il est à noter que certains résultats ont été côté « X », 
puisqu'un problème technique dû à la caméra empêche d'avoir accès aux données (Annexe 3 : 
Section 1). Le tableau de la page suivante est un récapitulatif des valeurs accordées, selon les 
modes d'interprétation des textes : 





Total sur 730 % Total sur 670 % Total sur 60 % 
Cote « 0 » 72 9,8 62 9,3 10 16,7 
Cote « 1 » 494 67,7 455 67,9 39 65 
Cote « 2 » 18 2,5 15 2,2 3 5 
Cote « 3 » 41 5,6 39 5,8 2 3,3 
Cote « 4 » 65 8,9 59 8,8 6 10 
X 40 5,5 40 6 0 0 
Tableau 5.8 : Récapitulatif des valeurs accordées aux cotes selon les modes d'interprétation des textes 
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5.3 Etapes du traitement des données 
La section 5.3 montre la transformation des données en trois étapes, soit un regroupement 
dichotomique des données générales, un regroupement des premiers et deuxièmes essais de 
chaque question et, finalement, une sommation des résultats obtenus pour toutes les questions 
d'un même texte. 
5.3.1 Première étape : regroupement dichotomique 
Devant la relativement faible représentation des cotes intermédiaires (2, 3, 4), et afin de 
bien préparer les données pour les analyses nécessaires à l'application du Mann-Whitney et du 
Test-t, les cinq cotes attribuées aux 690 réponses ont été transformées et ramenées aux cotes 
dichotomiques 0 (échec) et 1 (réussite). Ainsi les cotes, « 0 » mauvaise réponse, « 2 » je l'ai vu, 
mais je l'ai oublié et « 3 » je ne sais pas, obtiennent le résultat 0, soit une mauvaise réponse. En 
ce qui concerne la cote « 2 », la raison justifiant ce choix réside dans le fait qu'il est impossible 
de vérifier, sans nul doute, que le sujet a bel et bien oublié la réponse et non qu'il n'a pas 
compris. La cote « 3 », pour sa part, ne précise pas si le sujet n'a pas vu la réponse, l'a oublié ou 
n'a pas compris. C'est pourquoi, elle est considérée comme une réponse erronée. 
En ce qui concerne les cotes « 1 » bonne réponse et « 4 » réponse partielle, le score « 1 » 
est maintenant attribué, soit une bonne réponse. Afin de justifier cette décision, les questions 
ayant obtenu une réponse cotée « 4 » ont été analysées. Dans tous les cas, il ressort que la réponse 
donnée est soit (a) bonne, mais incomplète et précisée au deuxième essai, (b) que lors du 
deuxième essai, le sujet donne moins de détails car selon lui, il avait déjà répondu correctement 
une première fois ou (c) que lors du premier essai, il y avait une hésitation entre deux chiffres, 
mais que l'un d'eux était bon, ce qui était confirmé au deuxième essai. Ainsi, chaque réponse 
ayant reçu une cote « 4 » est modifiée en résultat 1, ce qui est justifié par les réponses des 
participants (Annexe 3 : Section 2). 
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Les tableaux suivants montrent un exemple pour chacune des possibilités (a,b,c) 
expliquées dans le paragraphe précédent : 
Question Cote Réponse 
T3-Q3-1 ! 4 Juillet 2007. 
T3-Q3-2 II 1 31 juillet 2007 
Tableau 5.9 : Exemple d'une bonne réponse incomplète du participant S 7 qui, au deuxième essai, 
a été précisée (a) 
Question Cote Réponse 
T2-Q2-1 1 
Le monde qui ont besoin d'aide peuvent téléphoner et les personnes 
âgées. Pour des problèmes psychologiques, dépression, etc. 
T2-Q2-2 4 Je l'ai dit tantôt, c'est tout le monde. 
Tableau 5.10 : Exemple de réponse incomplète au deuxième essai, car le sujet (participant SU1) disait 
avoir répondu correctement la première fois (b) 
Question Cote Réponse 
T3-Q4-1 4 
Hum...il y avait plus de chiffre. Je sais que ça été dit. Je pense que 
c'est 80 000 ou 100 000. 
T3-Q4-2 1 100 000 
Tableau 5.11 : Exemple d'hésitation du participant S3 entre deux chiffres, dont le choix a été confirmé au 
deuxième essai (c) 
5.3.2 Deuxième étape : regroupement des premiers et deuxièmes essais de chaque 
question 
Cette transformation des données a pour but de regrouper les deux essais de chaque 
question sous une seule cote afin de pouvoir effectuer des comparaisons entre les résultats 
obtenus par les sujets, et ce, pour les différents textes. Ainsi, le nombre de réponses à analyser 
passe de 690 à 345, soit 315 réponses pour les textes rendus avec avaglyphe et 30 réponses pour 
ceux, avec un interprète conventionnel. (Annexe 3 : section 3) 
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Par la suite, chacune des réponses ayant reçu les cotes « 0 » ou « 1 », soit au premier ou 
au deuxième essai, se voit attribuer une valeur de 0 à 3, selon la combinaison des cotes démontré 
par le tableau suivant : 
Score réponse 1 réponse 2 
_____ . , • • : "ô 
1 1 0 
2 tQ 1 
3 1 1 
Tableau 5.12 : Scores attribués en fonction de la combinaison des cotes 
Le tableau suivant résume les valeurs accordées aux cotes, selon les modes 











Total sur 345 % Total sur 315 % Total sur 30 % 
Valeur 
« 0 »  
36 réponses 10,4 33 réponses 10.5 3 réponses 10 
Valeur 
« 1 » 
6 réponses 1,7 5 réponses 1,6 1 réponse 3,3 
Valeur 
« 2 » 
56 réponses 16,2 51 réponses 16,2 5 réponses 16,7 
Valeur 
« 3 » 
247 réponses 71,6 226 réponses 71,8 21 réponses 70 
Tableau 5.13 : Récapitulatif des valeurs accordées à la suite du regroupement des premiers et des 
deuxièmes essais de chaque question (Annexe 3 : section 4) 
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5.3.3 Troisième étape : sommation des scores pour chaque texte 
À la suite de l'analyse des données de la section 5.3, il a été décidé que les valeurs « 1 » et 
« 2 » seraient considérées comme des échecs. En effet, de prime abord, rien ne justifie pleinement 
qu'une question ayant reçu une réponse adéquate, au premier essai, et une réponse erronée, au 
deuxième, reçoive une valeur moins importante que celle du cas contraire. De plus, le biais de la 
désirabilité introduit la possibilité qu'un sujet affirme avoir oublié une réponse plutôt que 
d'admettre qu'il n'a pas compris. Finalement, afin de simplifier l'application de tests statistiques, 
les cotes « 3 » sont recodées à « 1 ». Ainsi, seules les cotes « 0 » (mauvaise réponse) et les cotes 
« 1 » (bonne réponse) sont conservées pour chaque question des différents textes. Au final, une 
bonne réponse est donc ici obtenue lorsque le sujet a donné deux fois une bonne réponse, 
complète ou partielle, toute autre éventualité est considérée comme un échec. Finalement, une 
sommation des 5 réponses de chaque texte permet d'attribuer un score final pour chaque sujet. 
Les tableaux de la page suivante montrent les résultats des sommations des 5 questions de chaque 
texte pour les sujets des deux groupes (Annexe 3 : Section 5). 
Sujets Sourds 
Sujets Texte 1 Texte 2 Texte 3 Texte 4 Texte 5 Moyenne 
SI 3 4 4 4 2 3,4 
S2 2 5 4 2 3 3,2 
S3 2 3 5 3 4 3,4 
S4 3 5 5 5 4 4,4 
S5 4 2 3 3 3 3,0 
S6 3 3 4 4 1 3,0 
S7 4 4 4 5 4 4,2 
S8 3 4 4 4 4 3,8 
S9 4 5 5 3 4 4,2 
S10 5 3 4 X X X 
Moyenne 3.3 3,8 4,2 3,67 3,23 3,6 
Tableau 5.14: Résultats des sommations des questions pour chacun des textes pour chaque 
sujet Sourd 
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Sujets atteints du syndrome d'Usher 
Sujets | Texte 1 Texte 2 Texte 3 Texte 4 Texte 5 Moyenne 
SU-A 3 2 5 4 4 3,6 
SU-B 4 4 4 4 3 3,8 
SU-C 2 4 2 1 2 2,2 
Moyenne 3 3,3 3,6 3 3 3,2 
Tableau 5.15 : Résultats des sommations des questions pour chacun des textes pour chaque 
SU 
A première vue, les moyennes obtenues pour les textes 1 à 5, par les deux groupes, sont 
comparables, ce qui laisse croire que le niveau de difficulté des textes est sensiblement le même. 
De plus, les résultats intergroupes démontrent une similitude en ce qui concerne le rang des textes 
les mieux réussis et ceux ayant obtenu les moins bons pointages, ce qui témoigne d'un contenu 
de texte non ambigu. 
5.4 Analyses statistiques et score moyen des groupes pour chaque texte 
Cette section concerne les résultats quantitatifs des deux groupes pour les 5 textes ainsi 
que les résultats subjectifs obtenus grâce aux commentaires des sujets. Les analyses statistiques 
permettent d'établir si le groupe des SU se distingue du groupe des Sourds de par le rang (Mann-
Whitney) et de par la moyenne (Test-t). Le tableau suivant présente les résultats des analyses 
statistiques pour les cinq textes. 





Textes 1 ,657 3,3 3,0 ,644 
Textes 2 ,537 3,8 3,3 ,574 
Textes 3 ,640 4,2 3,7 ,370 
Textes 4 ,628 3,7 3 ,418 
Textes 5 ,618 3,2 3 ,763 
Score total ,576 18,1 16 ,333 
Tableau 5.16 : Analyses statistiques pour les cinq textes 
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En ce qui concerne le test Mann-Whitney, les mêmes tendances sont observables pour les 
5 textes ainsi que pour les composantes « chiffres-épellation » et « compréhension narrative ». 
Par contre, une différence apparaît en ce qui a trait à la composante « compréhension lexicale », 
qui laisse voir que les sujets ont moins bien réussi les questions opérationnalisant cette variable. 
Les scores totaux, pour leur part, permettent d'identifier une tendance uniforme en ce qui 
concerne la compréhension des 5 textes. Ceci permet de conclure qu'il n'y a pas de différence 
marquée entre le groupe des Sourds et celui des SU. Le test-t complète et confirme la similitude 
entre les deux groupes. 
Les graphiques des pages suivantes permettent de situer visuellement les sujets les uns par 
rapport aux autres. L'objectif de ces graphiques est de faire ressortir les différences inter sujets, 
inter groupes, et ce, pour les 5 textes, l'ensemble des textes, les composantes ainsi que les textes 
signés par un interprète conventionnel et ceux interprétés par un avaglyphe. 
50 
5.4.1 Texte 1 : Un client impoli (3 minutes et 57 secondes) 
Résultats/5 
Participants 
Graphique i  5 . 1 : Résultats statistiques pour le texte 1 
La compréhension de ce texte est évaluée par 2 questions de la catégorie « chiffres-
épellation », une de « compréhension lexicale » et 2 de « compréhension narrative ». Ce texte 
figure parmi ceux ayant obtenu le pointage le plus faible, soit au quatrième rang en ce qui 
concerne sa compréhension par les sujets sourds, avec une moyenne de 3,3/5, et au même rang 
que les textes 1-3-5 pour les SU avec une moyenne de 3/5. Statistiquement, rien ne permet de 
conclure à une différence entre le groupe des Sourds et celui des SU. 
Bien que tous les textes soient interprétés sensiblement à la même vitesse, les sujets ont 
tous mentionné « ça signe trop vite ». De plus, après le deuxième visionnement, ils ont tous 
répondu par l'affirmative à la question : « Est-ce fatiguant à regarder? » Il est intéressant de noter 
qu'aucun de ces deux commentaires ne revient pour les autres textes présentés. Le temps de 
3 minutes 57 secondes contraste avec le premier texte de désensibilisation de 11 minutes, ce qui 
peut expliquer, en partie, l'impression de rapidité dans l'exécution des signes. Un autre aspect est 
relié à la nouveauté que représente l'avaglyphe. En effet, dès le visionnement du deuxième texte, 
les sujets mentionnent à propos de la vitesse « ça signe normal », « non, c'est correct », etc. et à 
la question concernant la fatigue « non, ce n'est pas fatiguant, je suis habitué ». 
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5.4.2 Texte 2 : Site Internet du Centre Tel-Écoute (6 minutes et 17 secondes) 
Résultats/S 





Graphique 5.2 : Résultats statistiques pc our le texte 2 
La compréhension de ce texte est évaluée par 1 question de la catégorie « chiffres-
épellation », 2 de « compréhension lexicale » et 2 de « compréhension narrative ». Ce texte arrive 
au deuxième rang pour sa compréhension par les sujets des deux groupes avec une moyenne de 
3,8/5 pour les Sourds et de 3,3/5 pour les SU. Statistiquement, les résultats des deux groupes 
confirment une similarité relativement à la compréhension et à la réussite de ce texte. 
Déjà, à cette étape de l'expérimentation, aucun sujet ne mentionne de fatigue reliée au 
visionnement. De plus, plusieurs expriment que la vitesse d'exécution des signes est adéquate. 
Lorsqu'on demande au sujet : « Est-ce difficile à comprendre, les signes, l'histoire, etc.? » tous 
répondent que « c'est facile à comprendre » et que « le message et les signes c'est clair ». 
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5.4.3 Texte 3 : À la recherche de Cédrika Provencher (7 minutes et 35 secondes) 
Résultats/S 
Participants 
Graphique 5.3 : Résultats statistiques pour le texte 3 
La compréhension de ce texte est évaluée par 2 questions de la catégorie « chiffres-
épellation », 2 de « compréhension lexicale » et 1 de « compréhension narrative ». Ce texte arrive 
au premier rang pour les deux groupes avec une moyenne de 4,2/5 pour les Sourds et de 3,7/5 
pour les SU. Encore une fois, les analyses statistiques ne permettent pas d'établir de différence 
significative entre le groupe des Sourds et celui des SU. 
Une des raisons pouvant expliquer ce pointage plus élevé pourrait être le fait que plusieurs 
sujets avaient eu connaissance de cette histoire très médiatisée au Québec, soit la disparition de 
Cédrika Provencher. En effet, plusieurs sujets ont mentionné avoir vu des photos de la « petite 
fille disparue ». Malgré cela, les sujets devaient bien comprendre l'information pour répondre aux 
questions. Aucun ne disait se souvenir de la date et du lieu de la disparition, ni pourquoi il n'y 
avait pas de portrait-robot de l'homme recherché. Plusieurs mentionnaient ne pas savoir les 
détails de cet événement : nom de la jeune fille, stratagème du kidnappeur et récompense promise 
pour la retrouver. 
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5.4.4 Texte 4 : Séisme en Chine (3 minutes et 29 secondes) 
Résultats/5 
Participants 
Graphique 5.4 : Résultats statistiques pour le texte 4 
La compréhension de ce texte est évaluée par 2 questions de la catégorie « chiffres-
épellation », 1 de « compréhension lexicale » et 2 de « compréhension narrative ». Ce texte se 
classe au troisième rang pour le groupe des Sourds et arrive ex œquo avec les textes 1,4 et 5 pour 
les SU. Les moyennes sont respectivement de 3,6/5 et de 3/5. Les tests statistiques ne font aucune 
distinction entre les deux groupes pour ce texte. 
Selon les commentaires émis spontanément par les sujets après le premier visionnement, 
il y avait beaucoup de chiffres et de noms de ville « bizarre en chinois » impossibles à retenir. 
Les autres commentaires tournaient autour de « ça prend beaucoup de concentration et de 
mémoire!». Cette vidéo est considérée par les sujets comme la plus difficile de toutes les cinq. 
Seulement 2 sujets ont mentionné avoir eu connaissance de cet événement par l'entremise des 
journaux. Malgré cela, le pointage obtenu se rapproche de la moyenne des textes et ne se classe 
pas au dernier rang. 




Graphique 5.5 : Résultats statistiques pour le texte 5 
La compréhension de ce texte est évaluée par 2 questions de la catégorie « chiffres-
épellation », deux de « compréhension lexicale » et une de « compréhension narrative ». Ce texte 
arrive au dernier rang, pour sa compréhension, par les sujets Sourds avec une moyenne de 3,2/5 
et obtient le même résultat que les textes 1-4-5 pour le groupe des SU, soit 3/5. Tout comme pour 
les textes précédents, les analyses statistiques ne révèlent pas de différence significative entre les 
deux groupes. 
La difficulté principale qui ressort des commentaires des participants est la longueur du 
texte ainsi que le sujet peu connu : « Ouf! C'était long et difficile », « Je connais rien sur les 
religions. » Plusieurs ont mentionné le peu d'intérêt pour la religion et seulement deux ont 
affirmé bien connaître le sujet : un de par sa formation en adaptation scolaire et l'autre de par son 
rôle de parent. 
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5.4.6 Résultats des sujets pour l'ensemble des textes 
Participants 
Graphique 5.6 : Résultats statistiques pour l'ensemble des textes 
La moyenne des sujets pour l'ensemble des textes est de 18/25 pour les Sourds et de 16/25 
pour les SU, ce qui corrobore les données qui précèdent, à savoir que les moyennes sont très 
rapprochées. Statistiquement, la tendance générale se maintient et aucune distinction significative 
ne peut être établie entre la performance des Sourds et celle des SU. Pour ce qui est du rang des 
sujets pris individuellement parmi les deux groupes, il fera l'objet d'une analyse plus approfondie 
dans le chapitre « Discussion ». 
5.5 Analyses statistiques sur les composantes 
Composantes p Mann-Whitney Sourds SU p Test-t 
Chifïres-épellation ,085 6,8889 5,6667 ,090 
Compréhension lexicale ,037* 5,6667 4,0000 ,076 
Compréhension narrative ,575 5,5556 6,3333 ,641 
Tableau 5.17: Analyses statistiques et scores moyens pour les composantes 
Comme il a été démontré dans les pages précédentes, les analyses statistiques appliquées 
aux textes, dans leur ensemble, ne démontrent pas de différence marquée entre les deux groupes. 
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Par contre, ce n'est pas le cas pour toutes les composantes des textes. Ainsi, les « chiffres-
épellation » et la « compréhension narrative » suivent la tendance observée depuis le début des 
analyses statistiques, ce qui n'est pas le cas de la composante « compréhension lexicale ». En 
effet, le Mann-Whitney démontre que le groupe des SU obtient un résultat inférieur à celui du 
groupe des Sourds. Bien que le test-t n'identifie pas de démarcation importante au plan de la 
moyenne, il est à noter que les SU ont obtenu un résultat plus faible. 
5.5.1 Chiffres-épellation 
Participants 
Graphique 5.7 : Résultats statistiques pour la composante "chiffres-épellal ions" 
Pour la composante « chiffres-épellation », les SU obtiennent un pointage plus faible que 
les Sourds avec des moyennes respectives de 6,9/8 et 5,7/8. Statistiquement, la composante 
« chiffres-épellation » arrive au premier rang pour les Sourds et au deuxième pour les SU. Le 
Mann-Whitney et le test-t ne démontrent pas de différence significative entre ces deux groupes. 
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5.5.2 Compréhension lexicale 
Compréhension lexicale /8 
© m 
Partidpants 
Graphique 5.8 : Résultats st statistiques pour la composante "compréhension lexicale" 
Pour ce texte, la moyenne obtenue par les Sourds (5,7/8) est supérieure à celle des SU 
(4/8). Ainsi, cette composante arrive au deuxième rang pour les Sourds et au troisième, pour les 
SU. Le Mann-Whitney démontre pour sa part que les SU se différencient significativement des 
Sourds en ce qui a trait à la compréhension lexicale. Ainsi, cette composante est considérée 
comme problématique pour le groupe composé des SU. 
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Graphique 5.9 : Résultats statistiques pour la composante « compréhension narrative » 
La composante « compréhension narrative » est la moins bien réussie pour le groupe des 
Sourds avec une moyenne de 5,5/9 et la mieux réussie pour le groupe des SU avec une moyenne 
de 6,3/9. Le Mann-Whitney ainsi que le test-t ne démontrent aucune différence significative par 
rapport aux deux groupes. 
5.6 Analyses statistiques : interprète conventionnel et avaglyphe 
Le groupe des SU devait, en plus des 5 textes avec avaglyphe, visionner deux textes 
supplémentaires rendus par un interprète conventionnel. 
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Le tableau suivant expose les analyses statistiques pour ces deux modes de transmission : 








Textes 6-7/ Textes 
1-2-3-4-5 
,109 ,3667 ,3200 ,073 
Tableau 5.18 : Analyses statistiques pour les textes conventionné s/avaglyphiques 
Avec les données à notre disposition, il n'est pas possible d'établir la présence d'une 
différence significative entre l'avaglyphe et la vidéo normale. Puisque seulement 2 textes avec 
interprètes conventionnelles furent présentés aux SU, les résultats seront complétés par les 
commentaires et les observations objectives des sujets. Cet aspect sera développé au chapitre 6 : 
« Discussion ». 
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CHAPITRE 6 : DISCUSSION 
L'objectif général de ce projet est d'évaluer la possibilité, pour les personnes atteintes du 
syndrome d'Usher de type 1, d'avoir accès à l'information à partir d'un appareil de type baladeur 
numérique à écran vidéo par l'entremise d'un avaglyphe. Les variables principales sont la 
compréhension des composantes « chiffres-épellation », la « compréhension lexicale » et la 
« compréhension narrative » opérationnalisées par des questions relatives à des textes interprétés 
par un avaglyphe et par un interprète conventionnel. Les variables secondaires, quant à elles, ont 
été prises en compte afin de bonifier et de compléter l'interprétation des données. Ces variables 
sont le « confort », la « facilité d'utilisation » et le « contexte d'expérimentation ». Elles ont été 
opérationnalisées par l'interprétation des commentaires des participants. 
La discussion s'axe sur l'interprétation des données pour chacune des variables et 
comprend des retours aux cas individuels, si cela est d'intérêt. L'attention est surtout portée sur la 
performance des personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1 (SU), sur la comparaison de 
leurs résultats avec ceux des Sourds et finalement sur la comparaison de leurs résultats pour 
l'interprétation avec interprète conventionnel et l'interprétation avec avaglyphe. 
6.1 Les variables principales 
Bien que, les tests de Mann-Whitney et du Test-t, ont montré, pour l'ensemble des 
variables principales, qu'il n'y avait pas de différences significatives entre les Sourds et les SU, 
ils ont tout de même permit d'accéder à plusieurs niveaux d'analyse concernant les composantes 
« chiffres-épellation », « compréhension lexicale » et « compréhension narrative ». 
6.1.1 Composante « chiffres-épellation » 
Lors de la détermination des variables à évaluer, les chiffres et l'épellation ont été 
regroupés dans la même composante puisqu'ils s'exécutent tous avec une seule main localisée 
61 
près du visage. Or, malgré les résultats concluants de la compréhension de cette composante, les 
commentaires des sujets ont permis de relever l'importance de quelques distinctions, entre ces 
deux classes de signes, qui n'ont pas été considérées au début de la recherche. Il s'agit 
particulièrement des commentaires de deux sujets qui n'ont pu participer à l'expérimentation. En 
effet, lors de la sélection des sujets atteints du syndrome d'Usher, deux personnes ont été 
disqualifiée en raison du fait qu'ils ne répondaient pas entièrement aux critères particuliers 
d'inclusion déterminés dans la méthodologie de ce projet. (Chapitre 4- 4.3.4) Plus précisément, 
ils ne possédaient pas un résidu visuel suffisant pour participer à l'expérimentation. Le problème 
majeur relevé par ces deux personnes provient de leur incapacité à distinguer la paume du dos de 
la main de l'avaglyphe. Bien que la localisation des doigts soit suffisante pour déterminer 
l'orientation de la paume de la main, il semble que cette difficulté ait exigé des participants un 
effort de perception supplémentaire. Une autre remarque relative aux mains a concerné l'espace 
entre les doigts. En effet, les deux SU non sélectionnés ont expliqué que les doigts semblaient 
trop larges : « Les doigts, ça l'air gros. » Puisque les SU ont obtenu un score plus faible que les 
Sourds, toutes les questions relatives à cette composante ont été analysées. 
Il est intéressant de constater que les questions en lien avec l'épellation, bien que moins 
nombreuses (2 comparativement à 6 pour les chiffres), ont été toutes comprises par les sujets, à 
l'exception de SI. Or, contrairement à l'épellation dont l'orientation de la paume de la main est 
orientée vers le récepteur (Annexe 4), sauf pour les lettres G et H, certains chiffres exigent, quant 
à eux, soit une rotation du poignet (16 à 19), soit une modification de l'orientation de la paume 
vers le locuteur (11 à 15), soit une configuration particulière, plus difficile à percevoir (6 à 8). 
Les résultats obtenus nous ont permis de constater que SU-B et SU-C avaient produit le plus 
grand nombre d'erreurs pour les chiffres. Pour ce qui est de SU-A, le résultat s'apparente à celui 
des Sourds. Si l'on considère que SU-A n'a pas d'anomalies au niveau des cônes, ce qui n'est pas 
le cas de SU-B et SU-C, nous pouvons supposer que la perception des couleurs et des contrastes 
sont en cause. Pour ces sujets, il importe donc que la configuration des chiffres soit bien définie. 
C'est ce que confirme l'examen des réponses attendues des sujets pour les questions de cette 
composante. 
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T1-Q3 Réponse : 4 500 
Figure 6.4 : Signe « 4 » Figure 6.5: Signe « Mille » 
Figure 6.6 : Signe « 5 » 
La question a été réussie par tous les sujets. Le chiffre 4 500 s'exécute la paume face au 
récepteur. Les chiffres 4 et 5 sont faciles à distinguer puisqu'ils exigent que le signeur écarte les 
doigts. 
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T2-Q4 Réponse : 60 ans 
Figure 6.7 : Signe « 6 » 
La question a été réussie par SU-C et par 8 Sourds sur 10. Le chiffre s'exécute la paume 
face au récepteur. Par contre, le chiffre 60 est de nature plus complexe. Les doigts, en plus d'être 
légèrement pliés, ne sont pas très distincts les uns par rapport aux autres. 
T3-Q3 Réponse : 31 juillet 
Figure 6.8 : Signe « 3 » Figure 6.9 : Signe « 1 » 
La question a été réussie par tous les sujets, sauf S10. Le signe « 31 » s'exécute la paume 
face au récepteur. Il est composé des signes 3 et 1, deux chiffres faciles à distinguer. 
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T3-Q4 Réponse : 100 000 
Figure 6.10 : « 1 » 
La question a été réussie par tous les sujets. Le signe 100 est composé du chiffre 1 qui est 
facile à distinguer puisqu'il n'y a qu'un doigt en position verticale. 
T4-Q3 Réponse : 60 000 
La question a été réussie par 6 Sourds sur 9 et par SU-A. Les explications possibles sont les 
mêmes que celles fournies pour T2-Q4. 
T5-Q2 Réponse : Septembre 2008 
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Figure 6.11: Signe « 8 » 
La question T5-Q2 : « Quand débutera ce cours? » a été considérée comme difficile par 
les sujets. Elle a été réussie par 4 Sourds sur 9. Aucun des SU n'a pu y répondre de façon 
adéquate. Plusieurs sujets ont confondu la date du début du projet-pilote avec la date de 
l'implantation du cours. Les commentaires généraux recueillis sont les suivants : « Il y a trop de 
date, je suis mêlée. », « Je vais changer ma première réponse, je me suis trompé avec la date du 
projet. », « Ce n'est pas septembre 2006, c'est septembre 2008. » Lorsque nous examinons les 
données, nous observons que tous les sujets qui ont échoué au premier essai, ont réussi au 
second, sauf SU-B. 
Les résultats obtenus par ces deux groupes nous portent à croire qu'il s'agit davantage 
d'un problème de compréhension de texte que d'une difficulté à percevoir les doigts. En ce qui 
concerne SU-B, il a répondu 2006 au premier essai et 2007 au second. Lorsque nous l'avons 
questionné sur les mains de l'avaglyphe et le visionnement sur baladeur numérique à écran 
vidéo, son commentaire a laissé entrevoir une difficulté à percevoir les chiffres : « C'est clair, les 
chiffres, l'épellation, mais les dates, c'est plus difficile, il faut les faire plus lentement sans 
bouger. Les doigts sont trop larges. (Expérimentateur : « Est-ce trop large pour les autres 
signes?» Réponse : « Non, seulement pour les dates. » Or ce dernier a bien identifié la date de la 
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variable T3-Q3 (31 juillet 2007), mais pas celle de T5-Q2 (septembre 2008). Pour ce qui est des 
chiffres, il a reconnu ceux de T1-Q3 (4 500) et de T3-Q4 (100 000), mais pas ceux de T2-Q4 (60) 
et de T4-Q3 (60 000). Les dates ne semblent donc pas être en cause, comme le pense le sujet. La 
difficulté provient de la configuration de la main. Pour conclure, bien que des lacunes aient été 
observées, les moyennes obtenues par les sujets confirment la réussite pour cette composante. 
6.1.2 Composante « compréhension lexicale » 
Cette composante a été opérationnalisée par des questions demandant une réponse courte. 
Dans la présente recherche, le choix de réponse est une question fermée qui n'exige qu'un signe 
ou deux. Statistiquement, cette composante est la seule qui montre une différence significative 
entre les deux groupes. En effet, elle a été la moins réussie par les SU, qui ont obtenu une 
moyenne de 4/9 contre 5,7/9 pour les Sourds. L'examen des réponses attendues pour chaque 
question et des types d'erreurs des sujets illustre les causes probables de ce faible résultat. 
T1-Q4 Réponse : Sherbrooke 
La réponse a été erronée pour 10 sujets parmi lesquels figurent les 3 SU. Le résultat 
obtenu peut s'expliquer par le fait que le signe « Sherbrooke » s'exécute de deux façons 
différentes. Dans le présent cas, le signe choisi est celui utilisé par la communauté sourde de 
Sherbrooke. Or les trois sujets qui ont répondu correctement sont originaires de Sherbrooke. Il est 
important de rappeler que les sujets ont tous souligné la rapidité d'exécution du signe (5.4.1). 
Voici ce qui ressort des commentaires des trois SU qui ont raté cette question : 
SU-A : « J'étais concentrée parce que c'était vite, je ne pouvais pas regarder ailleurs, j'étais 
concentrée à regarder. » 
SU-B : « Ça va. Juste la ville, c'est difficile de la voir...c'était trop rapide. Ça ne répète pas, il le 
dit une fois, mais l'histoire.. .je comprends bien, c'est clair. » 
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SU-C : « La première fois, j'ai regardé les mains, mais j'étais surprise parce que les signes, 
c'était trop vite, la deuxième fois, j'ai regardé la bouche et les mains. C'est mieux les deux. Sur la 
bouche, je comprends des mots. Mais les signes...c'est trop vite! » 
De plus, nous pensons que ce signe, majoritairement non reconnu par les sujets (10 sujets 
sur 12 dont 3 SU), est ambigu. En effet, le signe « Sherbrooke » exécuté dans le texte peut être 
confondu avec « appartement ». Il est à noter que l'oralisation ou l'épellation aurait pu clarifier le 
signe et permettre aux sujets de l'identifier. 
T2-Q1 Réponse : Montréal 
Cette question a été bien réussie. Seulement deux participants ont commis une erreur, soit 
un Sourd et SU-A. Les données générales montrent que les deux sujets ont fourni une bonne 
réponse lors du deuxième essai. Le signe « Montréal » ne pose pas de difficulté puisqu'il ne peut 
être confondu avec un autre signe. 
T2-Q3 Réponse : Gratuit 
Cette réponse a été fournie par tous les sujets, à l'exception de deux Sourds et SU-C. Les 
observations des données générales révèlent que tous les participants qui ont échoué au premier 
essai se sont repris au second. Le signe « gratuit » ne peut pas être confondu avec un autre signe, 
ce qui peut expliquer la réussite de T2-Q3. 
T3-Q1 Réponse : Trois-Rivières 
Cette question a été réussie par tous les sujets Sourds et SU-A. En ce qui concerne SU-B, 
il a fourni une bonne réponse au deuxième essai, mais SU-C a échoué aux deux essais. A la 
question sur la compréhension du message, SU-A a répondu ceci : « Oui, ça va bien, mais je 
connaissais l'histoire. » Quant à SU-B, il avait très peu de souvenirs de cette histoire et aucun 
détail n'a été retenu. La particularité de ce signe réside dans son exécution, un peu au-dessus de 
la hauteur de la taille. Cet attribut peut expliquer la difficulté de SU-C à identifier le signe : 
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« C'est normal...clair, mais moi, je suis habitué à regarder les lèvres. Les signes sont trop bas des 
lèvres... si je regarde la bouche, je ne vois pas les mains, mais la deuxième fois je voyais mieux. » 
T3-Q2 Réponse : Un chien 
Figure 6.12 : Signe « Chien » 
La particularité du signe « chien », c'est qu'il doit s'exécuter sur la cuisse. Cette zone de 
production est localisée à un endroit peu utilisé en LSQ. En situation de communication, les 
Sourds et les interprètes ont tendance à le « signer » juste au dessous de la taille, au niveau des 
hanches. Ainsi, tout comme pour le signe « Trois-Rivières », SU-C n'a pas été en mesure 
d'identifier le signe « chien ». Le commentaire recueilli est le suivant : « Les signes sont trop bas 
des lèvres...si je regarde la bouche, je ne vois pas les mains ». Il confirme que cette localisation 
est plus difficile à percevoir. 
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T4-Q1 Réponse : Un tremblement de terre 
Figure 6.13: Signe « Malade » Figure 6.14: Signe « Tremblement de terre 
T4-Q1 a été réussie par tous les sujets Sourds. Par contre, SU-A et SU-C l'ont échouée. 
SU-A a répondu la « maladie » et lorsque l'on regarde les données générales, SU-C a réussi au 
deuxième essai. Il est intéressant de souligner que les signes « tremblement de terre » et 
« maladie » ne se distinguent que par de petits mouvements et une localisation légèrement 
différente. Dans ce contexte, l'oralisation aurait pu permettre de différencier ces deux signes. En 
effet, pour SU-A et SU-C, l'oralisation est importante comme en témoigne leurs commentaires : 
« Mais la bouche n'articule pas assez. Moi, ça m'aide à comprendre.» (SU-A) « Mais moi, je suis 
habitué à regarder les lèvres.» (SU-C) 
T-5-Q3 Réponse : Obligatoire 
T5-Q3 a été ratée par 8 sujets dont SU-B et SU-C. Tout comme pour le signe 
« Sherbrooke » (T1-Q4), nous pourrions penser qu'il y a ambiguïté. En effet, le signe 
« obligatoire » pourrait aussi bien rendre les mots « exiger » et « falloir ». Or dire qu'il faut aller 
à un cours n'a pas le même sens que dire qu'un cours est obligatoire. Une fois de plus, 
l'oralisation aurait pu clarifier ce signe et permettre aux sujets de l'identifier. Les mêmes 
commentaires émis par SU-B et SU-C peuvent donc être repris. 
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T5-Q5 Réponse : Québec 
Cette question a été bien réussie. Seulement deux participants ont commis une erreur (2 
Sourds). Le signe « Québec » ne pose aucune difficulté puisqu'il ne peut pas être confondu avec 
un autre signe. De plus, sa localisation n'est pas trop éloignée de la bouche. 
6.1.2.1 Conclusion de la compréhension lexicale 
En conclusion, les difficultés reliées à la composante « compréhension lexicale » 
semblent être générées par certains signes dont la signification est équivoque. Ce problème a été 
souligné à quelques reprises par certains sujets. C'est le cas de SU-C qui explique : « Je 
comprends clairement, mais il y a des signes que je ne connais pas comme « écoute » ou 
« soleil » et « centre » ou « salon », le reste ça va bien. Ça va bien, mais j'ai eu de la misère avec 
des signes inconnus. » Il faut savoir que le signe « centre » est exécuté de la même façon que le 
signe «salon» par une grande majorité de Sourds de Sherbrooke. Il en va de même pour les signes 
« soleil » et « écoute ». L'oralisation fonctionnelle de désambiguisation des signes pourrait 
pallier à ces difficultés et aider les participants à décoder le signe approprié (Dubuisson, 1996). 
Figure 6.15 : « Écoute » et « Soleil » Figure 6.16 : « Centre » et « Salon » 
71 
La difficulté à lire sur les lèvres de l'avaglyphe pourrait être contournée par des stratégies 
telles que la paraphrase, la contextualisation et l'accentuation de certains signes. Dans la présente 
recherche, le mouvement pour le signe « tremblement de terre » pourrait être accentué ; celui 
pour « Sherbrooke » pourrait être accompagné d'une épellation et celui pour « obligatoire » 
pourrait être précisé par l'expression « pas le choix ». 
6.1.3 Composante « compréhension narrative » 
Rappelons que cette composante vise à mesurer la compréhension d'un message qui se 
construit sur plusieurs minutes. Les sujets devaient répondre à des questions nécessitant une 
réponse longue, énumérative ou explicative. Cette composante a été la plus réussie par les SU 
alors que les Sourds se sont classés bon derniers. Cette distinction étant faite, précisons que, 
statistiquement, il n'y a pas de différence marquée entre les deux groupes. Bien qu'aucun résultat 
rattaché à une question en particulier ne se démarque des autres, sauf pour la question 5, il est 
intéressant d'examiner certaines caractéristiques des questions et des réponses attendues. Puisque 
cette composante visait la compréhension globale d'une histoire, seules les questions ratées par 
plus de la moitié des participants ont été examinées. 
T1-Q2 Réponse : Le client a fait preuve d'impolitesse et a tenu des propos racistes. 
Cette question a été ratée par 3 Sourds et les 3 SU. À la lumière des commentaires 
recueillis, le faible résultat obtenu pour cette question semble liée aux raisons suivantes : le texte 
a été «signé» trop rapidement et les sujets se trouvaient encore en période d'adaptation. SU-A 
explique que «les mains...c'est trop rapide avec les chiffres et beaucoup d'information ». 
(Expérimentateur : « C'est difficile de comprendre? » Réponse : « Ce n'est pas difficile de 
comprendre, c'est difficile de se rappeler. » 
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En effet, rien dans les commentaires ne laisse croire à une difficulté particulière pouvant 
avoir un lien avec l'oralisation, la localisation ou tout autre paramètre de formation des signes. 
De plus, la réponse était clairement énoncée dans le texte. 
T1 Q5 Réponse : Non, il recommencerait 
Contrairement à T1-Q2, les difficultés éprouvées par les sujets ne sont pas uniquement 
reliées à la vitesse d'exécution des signes. Une difficulté supplémentaire est venue s'ajouter : la 
réponse fournie dans le texte était implicite. La question de cette variable se formulait comme 
suit : « Est-ce que l'homme regrettait? » Or, à aucun moment on ne voit le signe « regretter ». La 
réponse est dans l'attitude de l'homme : « Si c'était à refaire, il agirait de la même façon. » Ce 
type de question a exigé de la part des sujets une déduction de la réponse à partir de l'information 
disponible. Ainsi, 7 sujets, dont SU-C, n'ont pas répondu correctement à cette question. 
Ce type de réponse, par inférence, demande des compétences logico-linguistique et 
rhétorique et par conséquent exige plus d'analyse de la part du sujet et un plus haut niveau de 
littératie (Alamargot et Chanquoy, 2002). Or, selon la théorie de la communication claire, il 
importe d'éliminer ce genre d'information (Beaudet, 2003). Aussi, il aurait fallu signifier 
explicitement que le client ne regrettait pas ce qu'il avait fait et qu'il allait recommencer si la 
situation se représentait. 
T2-Q5 Réponse : Oui, par le Service Relais-Bell, Internet, MSN, etc. 
La question 5 exigeait des sujets qu'ils puissent faire une inférence quant à la réponse 
attendue. Or à la question « Les Sourds et les Sourdaveugles peuvent-ils utiliser ce service ? » 
plusieurs ont mentionné que la réponse ne se trouvait pas dans le texte. Effectivement, bien que 
les signes «sourds » et « sourdaveugles » n'apparaissent pas explicitement dans la vidéo, il y est 
expliqué que les personnes qui avaient besoin de ce service peuvent s'en prévaloir par courriel, 
téléphone, messagerie texte, etc. Sur 10 Sourds, 8 ont réussi cette question. Parmi les SU, 2 sur 3 
sont arrivés à faire une déduction. Les participants qui ont répondu que le texte ne parlait pas des 
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Sourds et des sourdaveugles ont été disqualifiés sur cette question. Ce type de réponse par 
inférence exige un plus haut niveau de compétence et, comme pour T1-Q5, il importe de clarifier 
le message pour ne pas laisser de sous-entendus (Beaudet, 2003). En conséquence, le texte aurait 
dû mentionner explicitement que les Sourds et les sourdaveugles pouvaient utiliser le service. 
En ce qui concerne T3-Q5, T4-Q4, T5-Q1 et T5-Q4, toutes les réponses étaient 
mentionnées explicitement dans la vidéo. C'est pourquoi on ne dénote aucun échec majeur pour 
ces questions. 
6.2 Les variables secondaires 
6.2.1 La variable « confort » 
Cette variable visait à évaluer le niveau de confort ressenti par les sujets exposés à 
l'avaglyphe sur baladeur numérique à écran vidéo. Au premier visionnement, tous les sujets ont 
mentionné que le signeur était trop rapide et qu'ils trouvaient cela « fatiguant à regarder ». SU-A 
s'est exclamé : « c'est trop flash », ce qui pourrait être comparable au fait de se faire crier dans 
les oreilles. SU-B abonde dans le même sens lorsqu'il explique la fatigue qu'il ressent aux yeux : 
« J'étais fatiguée. Lorsque c'est long, je suis plus sensible des yeux...c'est comme si je regarde 
un interprète toute la journée...je sens que je force et que cela me demande beaucoup de 
concentration. Si je ne me concentre pas, je comprends moins bien. Donc, je me suis concentré 
pour bien comprendre, c'est comme bien écouter pour retenir les chiffres et les autres détails. » 
Par contre, dès le visionnement du deuxième texte, les sujets exprimaient qu'ils ne ressentaient 
plus de fatigue causée par l'exposition à l'avaglyphe et que la vitesse du signeur était appropriée. 
(Sections 5.4.1 et 5.4.2) 
Les sujets plus âgés ont, pour leur part, expliqué qu'habituellement, ils n'appréciaient pas 
ce genre d'appareil étant donné la petitesse des écrans et la difficulté à bien percevoir les images. 
Par contre, lorsqu'ils étaient questionnés sur le baladeur numérique à écran vidéo et l'avaglyphe, 
les commentaires étaient : « L'écran, c'est trop petit...mais je vois bien pareil à cause du blanc, 
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c'est flash! » Un autre sujet abonde dans le même sens en disant : « C'est petit, mais on voit bien 
à cause du noir et blanc...c'est clair». En ce qui concerne les SU, les commentaires ont été 
généralement favorables quant à l'aisance d'utilisation du baladeur numérique à écran vidéo 
avec avaglyphe. SU-C mentionne : « Le iPod, la première fois, j'ai manqué les signes, mais la 
deuxième fois, je comprenais mieux. Je vois toute l'image. » 
Ainsi, il a fallu environ deux textes avant que les sujets se sentent à l'aise avec l'avaglyphe sur 
baladeur numérique à écran vidéo. 
6.2.2 Facilité d'utilisation 
Il faut souligner que cette variable est complémentaire à la précédente et vise à identifier 
les difficultés inhérentes à l'utilisation d'un baladeur numérique à écran vidéo par le groupe 
expérimental. Au premier visionnement, les sujets avaient tendance à maintenir fermement le 
baladeur numérique à écran vidéo et à ne pas bouger le corps. Ils regardaient l'écran fixement 
sans bouger. Dès le deuxième texte, les sujets Sourds et SU ont commencé à manipuler le 
baladeur numérique à écran vidéo et ont décidé de débuter le visionnement du texte. De plus, 
contrairement au premier visionnement, les sujets se sont sentis plus à l'aise, car ils se 
permettaient maintenant de changer de position et de bouger la tête. À partir du troisième 
visionnement, tous bougeaient le baladeur numérique à écran vidéo, soit en le déposant sur la 
table, soit en le reprenant ou en le changeant de main. Tous affirmaient se sentir à l'aise et 
n'éprouver aucun problème à manipuler l'appareil. Les SU quant à eux, apprécient le fait de 
pouvoir ajuster le baladeur numérique à écran vidéo selon leur champ et leur résidu visuel. Voici 
les commentaires émis par ces trois sujets : 
SU-A : « Le iPod, c'est facile à tenir, je me sens libre. » 
SU-B : « Pour le confort oui, c'est bien. Je peux le bouger quand je veux changer de position ou 
de main, c'est confortable plus qu'un portable qui est difficile à bouger. » 
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SU-C : « Il faut que ça soit proche...sur la table ou dans les mains ça va...faut que ça soit 
proche. » 
6.2.3 Contexte d'expérimentation 
Lors de l'expérimentation, les sujets étaient rencontrés à leur domicile. Ils pouvaient 
choisir l'endroit où ils désiraient visionner les vidéos. Il est remarquable de constater, que lors 
des premières rencontres, les sujets s'installaient majoritairement dans la cuisine. Vers la moitié 
de l'expérimentation, la majorité optait pour un fauteuil confortable dans le salon. En ce qui 
concerne le contexte, notons que la quasi-totalité des sujets avait planifié les rencontres et prévu 
un temps pour le visionnement des textes. Ainsi, aucun sujet n'a été dérangé pendant 
l'expérimentation. Le sujet SU-C, par contre, a été souvent interrompu durant les visionnements. 
En effet, à la première rencontre, ce sujet gardait son petit neveu de 2 ans et n'a obtenu 
que 2/5. On remarque un changement dans ses résultats (4/5) lors de la deuxième rencontre dont 
le contexte était beaucoup plus calme. À la troisième rencontre, il est arrivé en retard et était 
attendu par des amies. Il a obtenu 2/5. Lors de la quatrième rencontre, SU-C venait d'apprendre 
qu'il était expulsé de son programme collégial, en raison de trois échecs consécutifs pour le 
même cours de philosophie. Cet événement potentiellement traumatique a probablement 
engendré un désintéressement pour le projet. En effet, il est difficile de se livrer à une activité 
exigeant de la concentration dans un tel contexte. Il a obtenu 1/5 pour ce texte. Finalement, le 
sujet exprimait qu'il ressentait une grande fatigue puisqu'il n'avait pas dormi la veille. Ainsi, 
dans ce cas, les faibles résultats sont fortement influencés par des contraintes situationnelles 
(Beaudet, 2003). 
De plus, lorsqu'on examine les données, on remarque que seulement 6 questions avaient 
reçu une bonne réponse au premier essai et 1 fausse au second. Or de ces 6 réponses, 3 étaient 
produites par SU-C. Les commentaires du sujet, pour ces cas, étaient : « Je le savais tantôt, mais 
là, je l'ai oublié », « Oups! Je ne m'en souviens plus! » et « Je ne sais plus ». Parmi tous les 
sujets, SU-C figure parmi les deux demandant le plus souvent de répéter les questions. Ainsi, il 
n'était pas rare que chaque question devait être répétée de 2 à 3 fois. 
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La performance de SU-C a eu une influence considérable sur les résultats de cette 
expérimentation. En effet, les analyses visuelles individuelles des scores obtenus pour les 
différents textes ont rapporté que ce sujet se différenciait de tous les autres, et ce, dans les deux 
groupes. En effet, le sujet SU-C a présenté un score moyen très inférieur à celui des autres 
participants. (Section 5.4.6) 
6.2.4 Conclusion de la discussion 
Les analyses statistiques présentées dans le chapitre 5 nous permettent de répondre par 
l'affirmative à la question de recherches : 
« Est-ce que les appareils de type baladeur numérique à écran vidéo peuvent être mis 
au service des personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1 afin de leur 
permettre un accès à l'information par l'entremise d'un avaglyphe? » 
Mais au-delà des statistiques, il ne faudrait pas oublier les commentaires des participants 
atteints du syndrome d'Usher. Bien que pour les variables principales, l'accent ait été mis sur les 
difficultés éprouvées et sur leurs causes possibles, il n'en demeure pas moins que l'information 
fut bien comprise par les SU. Ainsi, ils ont obtenu une moyenne de 16/25 pour l'ensemble des 
textes. D'ailleurs, le score le plus élevé pour ce groupe concerne la composante « compréhension 
narrative », où ils ont obtenu une moyenne supérieure aux Sourds, soit 6,33/8. Ce résultat est 
d'autant plus remarquable du fait qu'en situation d'interprétation visuelle en présence, il est 
beaucoup plus difficile de signer pour un Usher, ce qui n'est pas le cas pour un Sourd. Avec le 
baladeur numérique à écran vidéo et l'avaglyphe, cette différence perceptuelle disparaît : la 
personne atteinte du syndrome d'Usher semble, à toutes fins pratiques, comprendre aussi bien 
que le Sourd. Finalement, bien que la composante « compréhension lexicale » ait posé problème, 
cela n'a pas empêché les sujets atteints du syndrome d'Usher d'avoir un accès viable et autonome 
à l'information (Hypothèse 1). 
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Par la suite, les analyses statistiques ont montré que, pour l'ensemble des textes, les textes 
pris individuellement ainsi que les composantes « chiffres-épellation » et « compréhension 
narrative », il n'y avait pas de différence marquée observable entre le groupe des Sourds et celui 
des SU. En conséquence, un appareil miniature de visualisation à haut contraste qui utilise un 
avaglyphe offre aux personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1 un rendement qui se 
rapproche de celui obtenu chez les Sourds. (Hypothèse 2) 
L'examen des variables secondaires, confort, facilité d'utilisation et contexte 
d'expérimentation, en plus de contextualiser les résultats, ont permis de conclure que quelle que 
soit la condition de l'utilisateur, Sourds ou personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1, 
peu ou pas d'apprentissage est nécessaire pour saisir visuellement un message véhiculé par un 
avaglyphe lors de l'utilisation d'un appareil miniature de visualisation à haut contraste. 
(Hypothèse 3) 
6.3 Comparaison avaglyphe- interprète conventionnel 
Les résultats, en ce qui concerne l'interprétation avec avaglyphe et celle avec interprète 
conventionnel, n'indiquent pas de différences importantes. En effet, la moyenne obtenue pour 
l'interprétation avec avaglyphe est légèrement plus faible que celle observée avec interprète 
conventionnel, soit respectivement 3,2/5 et 3,7/5. Comme les statistiques ne révèlent pas 
suffisamment d'information, il importe de tenir compte des commentaires émis par les sujets. 
6.3.1 Les variables principales 
Lors de la préparation de l'expérimentation, la composante « compréhension narrative » 
était considérée comme étant la plus difficile à réussir. Vu le nombre peu élevé de questions en 
rapport avec cette composante, il fut jugé important de le mettre à l'épreuve par des questions 
jugées plus difficiles. Ainsi, la liste des questions pour les textes 6 et 7, présentée par un signeur 
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conventionnel, renferme 10 questions au total dont 6 évaluant la « compréhension narrative », 2 
pour la « compréhension lexicale » et 2 pour la composante « chiffres et épellation », 
En accord avec ce qui a été démontré à la section 6.1.2, les SU excellent pour ce qui est de 
la composante « compréhension narrative ». Les résultats suivants pour cette composante le 
confirment. SU-A a obtenu 5/6 ; SU-B 6/6 et SU-C, 4/10. Encore une fois, SU-C obtient le 
résultat le plus faible. 
En ce qui a trait à la composante « compréhension lexicale », les trois sujets SU-A ont 
échoué une question sur deux soit, T6-Q3. Enfin, la composante « chiffres-épellation », dont les 
deux questions demandaient un chiffre comme réponse, a été mieux réussi par SU-A qui n'a pas 
d'atteinte visuelle rétinienne au niveau des cônes. Quant à SU-B et SU-C, ils obtiennent tous les 
deux 1/2. Il est intéressant de constater que les causes des erreurs sont identiques à celles relevées 
pour l'avaglyphe. En effet, le chiffre exigé pour T7-Q3 (2009), réussi par les deux sujets, se 
décode plus facilement que celui demandé par T7-Q5 (62). 
6.3.2 Les variables secondaires 
Bien que l'objectif principal ait été d'évaluer le baladeur numérique à écran vidéo en 
lien avec l'avaglyphe, les sujets ont été invités à se prononcer sur les mêmes composantes, à cette 
différence près que ceux atteints du syndrome d'Usher ont été appelés à comparer les textes 
interprétés de façon conventionnelle avec ceux interprétés par l'avaglyphe. Voici ce que les sujets 
ont mentionné : 
SU-A : « Les sourds ont besoins des mains et de la bouche pour comprendre le contexte parce 
qu'un même signe peut vouloir dire plusieurs mots. L'oralisation est à travailler pour 
l'avaglyphe. » 
79 
Il est intéressant de noter que lors du visionnement avec avaglyphe, ce sujet avait oublié 
de mettre ses limettes. Il s'en est rendu compte seulement lorsqu'il lui a été demandé de regarder 
la vidéo avec un interprète conventionnel. 
SU-B : « Oui, c'est différent l'avaglyphe avec le fond noir et le blanc...avec l'interprète normal, 
c'est plus forçant, avec le fond noir, je force moins. Je sens l'avaglyphe plus relaxe pour les 
yeux...avec le normal, il faut que je me concentre plus à cause de la couleur. L'avaglyphe, je me 
concentre moins, c'est plus relaxe. Les couleurs, ça influence, c'est fatiguant, faut forcer...c'est 
plus difficile. Pour les chiffres, c'est un peu rapide, mais je sens que l'avaglyphe ou normal, les 
chiffres c'est pareil. » 
SU-C : « L'image avec les gants blancs c'est plus clair, c'est flash, les signes sont clairs. Avec 
l'autre, c'est normal, mais pour voir...le premier vidéo (interprète conventionnel), j'essayais de 
comprendre l'histoire que j'ai manquée, je dois travailler fort pour me concentrer. Avec le noir 
(avaglyphe), je n'ai pas besoin de me concentrer et je peux regarder et comprendre. L'autre 
(normal) il faut se concentrer. Pour la bouche, le blanc (avaglyphe) c'est plus clair à comprendre. 
Le message est plus clair avec les gants blancs. C'est plus clair à comprendre (avaglyphe). 
L'autre (interprète conventionnel) c'est clair à comprendre mais pas tout, mais on voit 
l'expression du visage. Mais le noir (avaglyphe) on voit moins l'expression seulement la bouche 
et les mains. » 
Pour le baladeur numérique à écran vidéo, à la fin de l'expérimentation voici les 
commentaires des sujets SU concernant son utilisation comparée à celle d'un ordinateur : 
SU-A : « Le baladeur numérique à écran vidéo , on voit tout l'avaglyphe, mais il faut des signes 
très clairs, les mains très claires, les signes parfaits. Comme avec les histoires, les signes sont 
clairs. » 
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SU-B : « Je préfère le baladeur numérique à écran vidéo , c'est plus facile de voir et de 
manipuler et de contrôler les reflets et plus facile pour le transport. » 
SU-C : « Ça va bien parce que je peux le placer proche, mais j'oublie les réponses parce que c'est 
signé trop vite. » 
6.3.3 Conclusion pour la comparaison vidéo entre l'interprète conventionnel et 
l'avaglyphe 
Les résultats ne montrent pas de différence entre ces deux modes de transmission de 
l'information (Hypothèse 4). Par contre, les commentaires des SU quant à la fatigue des yeux et 
la concentration font apparaître une distinction importante entre l'interprétation conventionnelle 
et l'interprétation avaglyphique. 
6.4 Les limites de la recherche 
La première limite concerne le recrutement. Initialement, 5 sujets SU devaient participer à 
la recherche. Malgré un repérage actif et de multiples démarches auprès de plusieurs instances, 
seulement 3 SU se sont qualifiés et ont accepté de participer à l'expérimentation. Pour les 
prochaines recherches, il serait préférable de former des assistants de recherche atteints du 
syndrome d'Usher et d'autres Sourds afin de faciliter les contacts et de susciter un sentiment de 
confiance. De plus, il serait souhaitable que ces derniers demeurent dans les régions où les sujets 
seront contactés. 
La deuxième limite concerne le nombre de rencontres. En effet, comme il a été 
mentionné, plusieurs sujets ont refusé de participer à l'expérimentation et trois ont abandonné en 
cours de route. Afin de contrer cet obstacle, les prochaines recherches devraient être plus 
compartimentées et s'attarder à moins de variables à la fois. Par exemple, une recherche pourrait 
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porter sur la compréhension des chiffres et des épellations et une autre sur la comparaison 
interprète conventionnel/avaglyphe. 
La troisième limite porte sur les caractéristiques liées directement aux sujets. Cet aspect 
ne peut être contrôlé puisqu'il repose sur les capacités intrinsèques de compréhension du sujet, 
ses émotions, sa motivation, etc., ce qui influence grandement les résultats. 
La quatrième limite est liée aux méthodes d'analyse de données. Comme il a été 
mentionné, le choix de sujet par convenance ne permet pas de faire de généralité applicable à la 
population concernée. Pour ce faire, il faudrait augmenter considérablement le nombre de 
participants. Lors d'une prochaine étude, il serait souhaitable de former des assistants de 
recherche sourds résidant dans les régions de Montréal et de Québec, soit les centres où les SUtl 
sont majoritairement regroupés. 
La cinquième limite concerne la sélection et la traduction des textes. Pour ce faire, la 
participation de spécialistes des niveaux de littératie aurait pu assurer une équivalence entre les 
textes et les questionnaires rendus avec avaglyphe et ceux interprétés par un interprète 
conventionnelle. De plus, la technique de traduction exige une mobilisation imposante de 
ressources financières et techniques. Idéalement, un comité devrait vérifier et corriger les 
traductions en langue des signes, ce qui n'a pas été possible dans le cadre de cette recherche. 
Finalement, la cinquième et dernière limite est inhérente à l'aspect novateur de ce projet, 
au sens où il est très difficile à l'heure actuelle de pouvoir comparer les résultats obtenus avec 
ceux de la littérature. De même, il n'a pas été possible d'éviter les problèmes méthodologiques 
propres aux expérimentations effectuées auprès d'une population très spécifique et minoritaire : 
petit échantillon, peu de données recueillies, faible puissance des analyses statistiques. 
Cependant, ce protocole a définitivement rempli sa mission première, à savoir, de contribuer à 
l'élaboration d'un nouveau mode de transmission de l'information pour les personnes atteintes du 
syndrome d'Usher. De plus, les évaluations qualitatives ont permis de contrebalancer en partie les 
82 
achoppements méthodologiques sus cités, en fournissant une profondeur d'analyse des 
perceptions de l'individu en rapport avec les analyses statistiques. 
83 
CONCLUSION 
L'accès à l'information constitue, encore aujourd'hui, un défi pour les personnes atteintes 
du syndrome d'Usher de type 1 ainsi que pour tous les acteurs impliqués auprès de ce groupe. En 
effet, les moyens de communication utilisés dans notre société en vue de transmettre des 
messages et d'obtenir de l'information ne sont nullement adaptés à cet handicap bien particulier. 
Or, ce manque d'accès à l'information engendre une coupure d'avec le monde extérieur et se 
traduit par des répercussions touchant tous les aspects de la vie des personnes atteintes de cette 
maladie. Ainsi, ils sont privés de leur autonomie en raison d'un d'accès limité à l'instruction, à la 
formation, à la vie active en société, aux interactions avec d'autres personnes, au marché du 
travail, etc. 
Face à ces constats, il est devenu évident que les moyens de communication qui leur sont 
destinés devaient répondre plus adéquatement à leurs besoins et respecter leurs caractéristiques 
communicationnelles. Pour ce faire, cette recherche s'est consacrée à la mise à l'épreuve d'une 
nouvelle forme de communication combinant les technologies et la langue des signes québécoise 
(LSQ). De par sa nature innovatrice, cette recherche ne pourrait répondre de façon exhaustive 
aux questions entourant toutes les caractéristiques syntaxiques, morphologiques, lexicologiques, 
discursives et performatives de la LSQ. Toutefois, elle a pour avantage de proposer une base 
solide nécessaire au raffinement de la procédure et de la méthodologie des protocoles pour 
l'optimisation de la compréhension des messages transmis sur un appareil muni d'un écran 
miniaturisé par l'entremise d'un avaglyphe. Ainsi, il fut démontré que les composantes 
« chiffres-épellation », « compréhension lexicale » et « compréhension narrative », visionnées sur 
un baladeur numérique à écran vidéo, sont suffisamment comprises par les Sourds et les 
personnes atteintes du syndrome d'Usher de type 1. La compréhension de ces trois composantes 
assure un accès viable et autonome à l'information. 
La suite logique pourrait reposer sur la mise en place de plusieurs études consacrées aux 
différentes caractéristiques de la LSQ et aux stratégies palliatives pour remédier aux difficultés 
liées soit à la visibilité ou à la compréhension d'un point de vue linguistique. De plus, depuis le 
début de cette recherche, la technologie entourant les appareils de visualisation miniaturisés s'est 
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encore développée. Nous n'avons qu'à penser au iPhone, iPad, Blackberry, iPod touch, 
cellulaires mobiles, etc. Il serait intéressant de pouvoir tester les différents messages transmis par 
un avaglyphe sur ces appareils. 
Pour conclure, le désir d'améliorer les conditions de vie des personnes atteintes du 
syndrome d'Usher de type 1 a été au cœur de cette recherche. Elle s'est inscrite dans la 
philosophie du concept de l'inclusion et non de l'adaptation. L'inclusion suggère que les moyens 
pour pallier un handicap soient conformes aux besoins des personnes handicapées. Il ne s'agit 
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Termes liés aux technologies et aux services d'adaptation 
(Selon la Commission de la fonction publique du Canada) 
Affichage régénéré en braille : Dispositif électronique utilisé pour lire un texte qu'envoie un 
ordinateur à un moniteur. Le dispositif effectue une sortie en braille dans un dispositif d'affichage 
en braille. L'affichage régénéré en braille ne peut lire qu'une ligne de texte à la fois. 
Agrandissement de l'écran (logicien : Logiciel qui permet aux utilisateurs ayant une base vision 
d'agrandir l'image sur l'écran autant de fois qu'ils le souhaitent. Certains programmes 
agrandissent tout l'écran, d'autres, seulement l'espace qui entoure le curseur de la souris de sorte 
que la portion agrandie bouge selon les déplacements du curseur. Les fonctions d'accessibilité 
peuvent être intégrées au système d'exploitation, notamment les fonctions pour agrandir l'écran, 
choisir le modèle et la taille de la souris, et contrôler le contraste des couleurs. 
Assistant numérique : Ordinateur portable conçu pour fonctionner de la même façon qu'un 
agenda électronique personnel, un appareil de prise de notes et/ou différents dispositifs de 
communication. Il existe aussi un groupe de PDA conçus pour ceux et celles ayant un handicap. 
Ces PDA utilisent la transmission sonore des données, l'affichage en braille et le clavier braille 
pour intégrer l'interface- utilisateur. 
Braille : Système notationnel tactile qui permet de former des combinaisons de points en relief 
correspondant aux lettres de l'alphabet, aux chiffres et aux signes de ponctuation, et qu'on peut 
lire du bout des doigts. 
Braille abrégé de type II : Les mots et le texte sont abrégés afin d'augmenter la vitesse de lecture 
et de réduire l'espace requis pour la transcription. 
Braille non abrégé de type I : Reproduction caractère par caractère d'un texte imprimé en 
diverses combinaisons de points. 
Calculatrice avec affichage de grande dimension : Calculatrice scientifique qui affiche en rouge 
des caractères numériques d'un demi-pouce pour les malvoyants. 
Convertisseur en braille : Appareil utilisé comme une machine à écrire classique qui tape les 
caractères en braille sur du papier. 
Dispositifs haptiaues : Une interface haptique est un dispositif qui permet une communication 
interactive entre l'utilisateur, l'utilisatrice et l'ordinateur en générant des stimulations tactiles lors 
de l'exploration d'une image. Il existe deux types importants de dispositifs haptiques : 1) un gant 
ou un stylet tactile qui permet à l'utilisateur de «toucher» et de manipuler des objectifs virtuels 
tridimensionnels; 2) un dispositif qui permet à l'utilisateur ou à l'utilisatrice de «sentir» la texture 
91 
d'objets bidimensionnels à l'aide d'une interface qui ressemble à un stylo ou à une souris 
d'ordinateur. 
Gros caractères : Lettres ou chiffres agrandis jusqu'à 150 fois plus que la normale à l'aide de 
différents appareils, par exemple un photocopieur ou un logiciel de traitement de texte. On utilise 
habituellement une police de caractères de 16 ou de 18 points, mais elle peut être plus grande 
encore, selon les besoins de la personne. 
Gros caractères (logiciel) : Il s'agit d'un logiciel qui agrandit certaines parties (ou la totalité) de 
l'écran d'un ordinateur, soit jusqu'à 16 fois plus grand que la normale. Il transforme le dispositif 
de pointage ou le curseur en un outil qui agit comme une loupe sur la page imprimée. 
Imagerie tactile : Production de lignes ou de points en relief qui peuvent être touchés et 
interprétés par les utilisateurs non-voyants. 
Imprimante en braille (dispositif d'embossage du braille) : Il s'agit d'une imprimante générant du 
braille (points tactiles sur le papier) plutôt qu'un texte. 
Intervenant pour les personnes avant une surdicécité : Personne formée pour procurer un service 
d'interprétation simultanée ainsi que d'autres services de communication et des renseignements 
connexes à une personne ayant une surdi-cécité. Selon la méthode qui convient le mieux, 
l'intervenant peur communiquer par le langage visuel des signes, le langage gestuel des signes, 
l'épellation digitale, le braille ou des notes rédigées en gros caractères (si la personne a une base 
vision). 
Lecteur optique de caractères (logiciel) : Dispositif qui convertit l'image d'un texte, par exemple 
un document balayé par scanner ou un fichier transmis par télécopieur, en renseignements selon 
une forme utilisée par l'ordinateur. On ne peut pas modifier le texte dans une image : les lettres 
sont faites de petits points (pixels) qui, ensemble, forment l'image du texte. Le lecteur optique de 
caractères numérise une image et convertit les lettres illustrées en un texte modifiable selon la 
forme des pixels dans l'image. Une fois la lecture optique terminée, on peut exporter le texte 
converti et l'utiliser dans une variété d'applications pour le traitement de texte, la mise en page et 
la création de chiffriers. La lecture optique de caractères permet aussi aux lecteurs d'écran et aux 
affichages régénérés en braille de lire le texte contenu dans les images. 
Logiciel texte- braille : Convertit le texte en format braille afin qu'il puisse être enregistré, 
imprimé ou transféré à un écran tactile. La plupart des traducteurs montrent également une 
présentation visuelle des points à l'écran. La plupart des programmes permettent la traduction 
vers le braille abrégé, le braille non abrégé ou les deux versions de braille. 
Loupe : Outil portatif qui offre une vue agrandie de ce qui se trouve en- dessous. 
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Médias substituts : Document imprimé accessible sous une forme non traditionnelle (braille, gros 
caractères, audio- cassette et version électronique) à l'intention des personnes ayant une basse 
vision ou des troubles d'apprentissage. 
Moniteur à grand écran : Moniteur dépassant 19 pouces; pratique pour les personnes ayant une 
basse vision. 
Preneur de notes en braille : Dispositif électronique qui permet de prendre des notes à l'aide d'un 
clavier braille. Ces tablettes d'écriture portatives sont pratiques dans le cadre de réunions, etc. 
Preneur de notes portatif : Dispositif électronique qui permet de prendre des notes en braille; 
utilisé dans les réunions, etc. Il peut être branché à un ordinateur en vue d'imprimer l'information 
notée. 
Technologie d'adaptation : Programmes et logiciels informatiques mis à la disposition des 
personnes qui ont de la difficulté à accéder aux systèmes d'information en utilisant les méthodes 
traditionnelles (de plus en plus souvent appelée « technologie habilitante » ou « technologie 
fonctionnelle »). 
Télévision en circuit fermé (TCF) : Il s'agit d'un système de grossissement de l'image constitué 
d'un écran vidéo couplé à une caméra vidéo. Cette technologie a d'importants avantages pour les 
personnes ayant une basse vision. La TCF autonome peut être reliée à un téléviseur, à un 
moniteur vidéo ou à un écran d'ordinateur. L'utilisateur, l'utilisatrice peut contrôler la luminosité 
et le contraste, inverser l'avant-plan et l'arrière-plan et régler la gamme des gris. 
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ANNEXE 2 
Les éléments de formation des signes 
Tiré de la Grammaire descriptive de la LSQ : Le comportement manuel et le comportement non 
manuel sous la direction de Colette Dubuisson (1995) 
I. Comportement manuel 
a. Configuration manuelle: Formes que peut prendre la (ou les) mains pour exécuter 
un signe. La LSQ compte 114 configurations. 
b. Lieu d'articulation: Endroit où l'on exécute le signe. Cela peut être dans l'espace 
neutre devant le signeur ou un endroit précis sur ou proche du corps du signeur. 
c. Le mouvement ou l'action: C'est le trajet dans l'espace parcouru par les mains 
(mouvement) et les transitions entre les différents signes (action). 
d. L'orientation : C'est la direction donnée au signe en fonction de la paume de la 
main : paume vers le haut, vers soi, vers le récepteur, etc. 
e. Le contact: Endroit où la main fait contact avec le corps : le visage, le cou, le bras, 
l'autre main, le tronc, etc. 
f. L'arrangement : le nombre de mains utilisé et leur position respective l'une par 
rapport à l'autre. 
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II. Comportement non manuel 
a. Mouvements et positions de la tête : Ce comportement peut s'exprimer par 10 
mouvements possibles : position neutre, inclinaison, hochement, rotation, etc. 
b. Mouvements et positions des épaules et du tronc : Ces mouvements s'expriment 
par la rotation de la partie supérieure du tronc et de la possibilité de relever les 
épaules. 
c. Expressions faciales : Les éléments principaux de ces expressions sont : les 
sourcils, les commissures des lèvres, la langue, les joues, etc. 
d. Comportements des yeux, des paupières et du regard : Ces aspects concernent la 
direction du regard, l'ouverture des yeux, les mouvements des paupières. 
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ANNEXE 3 
TABLEAUX DES RÉSULTATS 
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SECTION 1 : DONNÉES GÉNÉRALES DE L'EXPÉRIMENTATION 
Description des tableaux des résultats 
Les données recueillies après des 15 participants sont regroupées par texte (T). Chaque 
question (Q) est numérotée de 1 à 5 et subdivisée selon que le sujet en soit au premier ou au 
second essai (-1 ou -2). Ainsi, T1-Q3-2 représente les données pour le texte 1 à la question 3 et au 
deuxième essai. Les sujets Sourds sont identifiés par un code allant de SI à S12, quant aux 
personnes atteintes du syndrome d'Usher, elles ont reçu un code allant de SU-A à SU-C. 
Texte 1 : Un client impoli 



















SI 2 1 1 • 1 • '• 1 3 1 
S2 1 1 3 1 I 1 3 3 3 4 
S3 1 1 0 1 4 4 2 1 2 1 
S4 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 
. S5 • ' 1 " s-—!' .-v i-W'----'- 1 3 1 
S6 1 1 0 0 1 1 3 0 1 1 
S7 i 1 1 I . , I 1 0 3 1 1 
S8 1 1 1 1 1 1 3 0 0 1 
S9 , 1 1 r l 1 3 3 ; 4 1 
sio X X X X X X X X X X 
su X X X X X X X X X X 
S12 î 1 1 î 1 1 1 1 0 1 
SU-A i 1 4 • *••• 0 ! ; i Î-; s ; 2 0 1 1 
SU-B î 1 1 1 i 1 3 0 1 1 
SU-C i 1 1 3 0 i 1 3 3 1 0 
0= mauvaise réponse 2= je l'ai vu, mais j'ai oublié 4= réponse partielle 
1= bonne réponse 3= je ne sais pas X= non-disponible 
Questions texte 1 : Un client impoli condamné à verser 4 500$ 
1 - Pour quelle compagnie travaillait la dame ? 
Réponse : Bell (épellation) 
2- Pourquoi l'homme a dû payer une amende? 
Réponse : Impolitesse, racisme. (Développement long) 
3- Combien l'homme a-t-il dû payer ? 
Réponse : 4 500$ (chiffre) 
4- Où demeurait l'homme ? 
Réponse : À Sherbrooke (développement court) 
5- Est-ce que l'homme regrettait son geste? 
Réponse : Pas du tout, il recommencerait (Développement long) 
Texte 2 : Tél-écoute 



















SI 1 1 1 - •' V : ! 1 1 1 0 4 
S2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
S3 2 1 1 3 ' 1 r 1 . : I 0 0 
S4 1 1 1 î 1 1 1 1 1 1 
S5 1 1 0 : . i -;i 1 3 1 
S6 1 1 3 3 i i 3 3 1 1 
S7 1 1 1 ' • • t é  , j 0 : 1 4 1 
S8 1 1 1 1 i î 1 1 0 4 
S9 1 I 1 •  l y - , : - y y* y." fc'H.-' 1 1 1 
S10 X X X X X X X X X X 
su X X X X X X y." x : X X 
S12 1 1 1 1 0 1 1 î 0 0 
SU-A 3 • 1 1 4 , 1 1 2 0 4 0 
SU-B 1 1 1 1 1 1 3 i 1 1 
SU-C 1 1 1 ' '.vÛ:. - ; •.-•3.:' : l I i 0 0 
0= mauvaise réponse 2= je l'ai vu, mais j'ai oublié 4= réponse partielle 
1 = bonne réponse 3=je ne sais pas 
Questions texte 2 : Tél-écoute 
1- Dans quelle ville a commencé ce service ? 
Réponse : Montréal (développement court) 
2- À qui s'adresse ce service ? 
Réponse : À toute personne qui a besoin d'écoute, d'information, de références, en 
situation précaire ou en détresse psychologique,... (développement long) 
3- Combien coûte ce service ? 
Réponse : Gratuit (développement court) 
4- À partir de quel âge, les personnes âgées peuvent-elles utiliser le service ? 
Réponse : 60 ans et plus (chiffre) 
5- Les Sourds et les Sourdaveugles peuvent-ils utiliser ce service ? 
Réponse : Oui, par le biais d'Internet, du SRB, via un courriel ou un ATS 
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Texte 3 : Cédrika Provencher 



















SI 1 0 V 1 1 4 1 
S2 1 1 1 1 1 i 1 1 0 1 
S3 1 1 1 y: 4 1 1 1 
S4 1 1 1 i 4 4 1 1 1 1 
S5 ! 3 ;; î I 1 1 1 1 
S6 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 
S7 1 1 -.••• 4 - ' 1 1 1 1 
S8 1 1 4 1 1 4 1 1 1 
S9 . 1 : 1 1 : l - ;. 1 : , 1 1 1 1 
S10 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 
SU-A 1 1 1 î 1 1 1 1 
SU-B 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
su-c 2 0 0 V- • I - : 1 4 3 
0= mauvaise réponse 2= je l'ai vu, mais j'ai oublié 4= réponse partielle 
1 = bonne réponse 3=je ne sais pas 
Questions texte 3 : Cédrika Provencher 
1- Dans quelle ville Cédrika demeurait-elle ? 
Réponse : Trois-Rivières (développement court) 
2- Qu'est-ce que l'homme prétendait chercher ? 
Réponse : Un petit chien noir et blanc (développement court) 
3- À quelle date est disparue Cédrika ? 
Réponse : le 31 juillet 2007 (chiffre) 
4- De combien était la récompense offerte ? 
Réponse : $100,000.00 (chiffre) 
5- Pourquoi ne peut-on faire un portrait-robot de l'homme recherché ? 
Réponse : Les 3 petites filles ne peuvent fournir une description complète de l'homme 
(développement long) 
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0= mauvaise réponse 
1= bonne réponse 
2= je l'ai vu, mais j'ai oublié 
3=je ne sais pas 
4= réponse partielle 
Questions texte 4 : La Chine 
1- Que s'est-il passé ? 
Réponse : Un tremblement de terre (développement court) 
2- Dans quel pays s'est passé le séisme ? 
Réponse : Chine (épellation) 
3- Il y a environ combien de mort ? 
Réponse : 60,000 morts (chiffre) 
4- Nommez la priorité suite à ce séisme ? 
Réponse : Reconstruire et enrayer les épidémies potentielles (développement long) 
5- Qui aideront suite à cette catastrophe ? 
Réponse : Les villes et provinces les plus riches du pays, les médecins, infirmiers et 
personnels de santé (développement long) 
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Texte 5 : L'école de tous les dieux 
0= mauvaise réponse 2= je l'ai vu, mais j'ai oublié 4= réponse partielle 
1=bonne réponse 3=je ne sais pas 
Questions texte 5 : L'école de tous les dieux. 
1 - Expliquer ce qu'est le nouveau cours ? 
Réponse : Éthique et culture religieuse, parle des différentes religions dans le monde. 
(Développement long) 
2- Quand débutera ce cours? 
Réponse : Septembre 2008 (chiffre) 
3- Est-ce que ce sera un cours obligatoire ou au choix ? 
Réponse : Obligatoire (développement court) 
4- À quel niveau sera enseigné ce cours ? 
Réponse : lère année du primaire au 5e secondaire (chiffre) 
5- Où a débuté ce cours ? 
Réponse : À Québec (développement court) 
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Texte 6 : L'activité physique 
Sujets T6-Q1 1 
T6-Q1 
2 
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0= mauvaise réponse 2= je l'ai vu, mais j'ai oublié 4= réponse partielle 
1 = bonne réponse 3= je ne sais pas 
Questions du texte 6 : L'activité physique 
1 - Quel est le problème des jeunes ? 
Réponse : Ils ne bougent pas assez. Il y a augmentation des maladies et de l'obésité, 
(développement long) 
2- Pourquoi les jeunes ne bougent pas assez? 
Réponse : Ils regardent trop la télévision. Les parents n'ont pas le temps. Il n'y a pas 
assez d'activité physique à l'école, (développement long) 
3- Quelle province du Canada arrive au dernier rang pour l'activité physique des jeunes? 
Réponse : Le Nouveau-Brunswick (développement court) 
4- Pourquoi on se concentre sur les jeunes enfants pour régler ce problème? 
Réponse : Les chercheurs pensent que c'est en commençant tôt que l'on peut développer 
de bonnes habitudes, (développement long) 
5- Qui est responsable de l'activité physique des enfants? 
Réponse : Les parents, le gouvernement, l'école, etc. (développement long) 
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Texte 7 : La fessée 
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0= mauvaise réponse 2= je l'ai vu, mais j'ai oublié 4= réponse partielle 
1 = bonne réponse 3= je ne sais pas 
Questions du texte 7 : La fessée 
1 - De quoi parle-t-on dans cette vidéo? 
Réponse : De la fessée donnée aux enfants, (développement court) 
2- Pourquoi certaine personnes sont contre la fessée? 
Réponse : C'est un manque de respect, (développement long) 
3- L'ONU a interdit la fessée en quelle année? 
Réponse : En 2009 (chiffre) 
4- Quelle est la loi au Canada concernant la fessée? 
Réponse : Il est défendu de frapper à la tête ou au visage et d'utiliser des objets tels 
que des bâtons, (développement long) 
5- Quel pourcentage de québécois est d'accord avec la fessée? 
Réponse : 62% (chiffre) 
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SECTION 2 : ATTRIBUTION D'UNE COTE AUX RÉPONSES DES DEUX ESSAIS 
TRANSFORMATION DE LA COTE « 4 » 






















SI 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
S2 1 1 0 I 1 1 0 0 0 
S3 1 1 0 1 1 0 1 0 1 
S4 1 1 1 1 •' ' i - ; - 1 0 1 0 0 
S5 1 1 1 I î 1 1 0 1 
S6 I I 0 v- 0 r i : 0 0 1 1 
S7 1 1 1 I 1 l ,• 0 0 1 1 
S8 1 1 1 1 1 v .  1 0 0 0 1 
S9 • t 1 1 1 1 l 0 0 1 
S10 i 1 I 1 1 1 1 1 1 I 
SU-A î 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
SU-B î 1 1 1 1 1 0 0 1 1 
SU-C î 1 0 1 1 0 0 1 0 
0= mauvaise réponse 1 = bonne réponse 
S2 
Question Cote Réponse | 
T1-Q5-1 3 Je ne sais pas 1 
T1-Q5-2 4 On n'a pas l'information complète, mais je suis sûr qu'il regrette. | 
S3 
Question Cote Réponse 
T1-Q3-1 4 4 000 à 4 500...quelque chose comme ça. 
T1-Q3-2 1 4 500 
S9 
Question Cote Réponse 
T1-Q5-1 4 Non, il a l'air d'accuser l'autre. 
T1-Q5-2 1 Non, il a dit qu'il referait la même chose. 
SU-A 
Question Cote Réponse 
T1-Q2-1 4 
Impolitesse, il critique le travail mal fait à cause qu'il doit payer des 
longues distances, il dit que ce n'est pas normal et il est fâché. 
T1-Q2-2 0 A cause des longues distances 
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SI 1 1 1 1 1 1 1 0 
S2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
S3 1 1 1 1 1 1 0 0 
S4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
S5 1 1 0 1 1 0 1 
S6 1 1 1 0 ï 0 1 1 
S7 1 1 1 1 0 i 1 
S8 1 1 1 1 1 i 0 
S9 1 1 1 1 1 •• 1 i 1 1 
S10 1 . 1 0 1 i 0 0 
Sut-1 1 1 1 1 0 
Sut-2 1 1 i 1 1 1 0 i 1 1 
Sut-3 1 1 i 1 0 1 1 i 1 1 
0= mauvaise réponse 1= bonne réponse 
SI 
Question Cote Réponse 
T2-Q5-1 0 Ça ne le dit pas. 
T2-Q5-2 4 C'est un service général à tous. 
S7 
Question Cote Réponse 
T2-Q5-1 4 Les sourdaveugles y'en on pas parlé, mais ils peuvent. 
T2-Q5-2 1 
Oui, ils peuvent par Internet, courriel, MSN ou le téléphone avec le 
service relais Bell. 
S8 
Question Cote Réponse 
T2-Q5-1 0 C'est une bonne question.. .on en parle pas. 
T2-Q5-2 4 C'est pour tout le monde. 
SU-A 
Question Cote Réponse 
T2-Q2-1 1 
Le monde qui a besoin d'aide peuvent téléphoner et les personnes 
âgées. Pour des problèmes psychologiques, dépression, etc. 
T2-Q2-2 4 Je l'ai dit tantôt, c'est tout le monde. 
T2-Q5-1 4 Oui 
T2-Q5-2 0 Y'en parle pas. 
105 
Texte 3: Cédrika Provencher 
T3-Q1 T3-Q1 T3-Q2 T3-Q2 T3-Q3 T3-Q3 T3-Q4 T3-Q4 T3-Q5 




0= mauvaise réponse 
SI 
1= bonne réponse 
Question Cote Réponse 
T3-Q5-1 4 
Je ne sais pas. Il n'y a pas de preuve. C'est un homme entre 30 et 60 
ans de race blanche. C'est tout. 
T3-Q5-2 1 
Les explications des trois filles sont ambiguës. L'homme est de race 
blanche entre 30 et 60 ans. 
S2 
Question Cote Réponse 
T3-Q5-1 4 C'est des jeunes... entre 30 et 60 ans? 
T3-Q5-2 1 
Les trois enfants, relativement du même âge, sont trop jeunes. L'un a 
dit que l'homme était de race blanche et les trois enfants ont dit que 
c'était entre 30 et 60 ans. Mais leurs explications ne sont pas claires et 
on ne peut dessiner un portrait robot. 
S3 
Question Cote Réponse 
T3-Q4-1 4 
Hum... il y avait plus de chiffre. Je sais que ça été dit. Je pense que 
c'est 80 000 ou 100 000. 
T3-Q4-2 1 100 000 
S4 
Question Cote Réponse 
T3-Q3-1 4 Fin juillet 
T3-03-2 4 Fin juillet 
S7 
Question Cote Réponse 
T3-Q3-1 4 Juillet 2007. 
T3-Q3-2 1 31 juillet 2007 
S8 
Question Cote Réponse 
T3-Q2-1 4 Il voulait de l'aide pour chercher un animal 
T3-Q2-2 1 De l'aide pour chercher un chien 
T2-Q3-1 1 31 juillet 2007 
T2-Q3-2 4 Juillet 2007 
S10 
Question Cote Réponse 
T2-Q3-1 0 
13 juillet, mais je ne suis pas sûre. C'est le mois de juillet, ça je suis 
sûre. Mais la date, je suis moins certaine. Je pense que c'est le 13. 
T2-Q3-2 4 31 juillet 
SU-C 
Question Cote Réponse 
T2-Q3-1 4 31 juillet 
T2-Q3-2 4 31 juillet 
T2-Q5-1 4 C'est un homme entre 30 ans et 60, mais la description n'est pas claire. 
T2-Q5-2 3 Je ne sais plus. 
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0= mauvaise réponse 1= bonne réponse 
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Question Cote Réponse 
T4-Q4-1 4 
En premier, apporter des maisons, avoir des infirmières, apporter de l'aide 
humanitaire, que les gens riches les aident. 
T4-Q4-2 4 
L'urgence c'est de bâtir des logements. Ça peut se prolonger sur une période 
de trois ans. 
T4-Q5-1 4 Le gouvernement 
T4-Q5-2 1 
Les riches vont les aider pour la nourriture. Le gouvernement va aider pour 
différentes choses. 
S2 
Question Cote Réponse 
T4-QI-1 4 
À cause de la terre qui tremble, mais je ne sais pas précisément. J'ai manqué 
le début. 
T4-Q1-2 1 Un tremblement de terre. 
T4-Q5-1 3 Un groupe de personnes, mais je ne me souviens pas. 
T4-Q5-2 4 
C'est des gens riches qui vont donner des vêtements, de la nourriture et 
fournir d'autres choses. 
S3 
Question Cote Réponse 
T4-Q5-1 3 Je ne sais pas. 
T4-Q5-2 4 Le gouvernement 
S4 
Question Cote Réponse 
T4-Q4-1 4 Aider les personnes pour se nourrir 
T4-Q4-2 4 Trouver des personnes pour reconstruire 
S5 
Question | Cote Réponse 
T4-Q3-1 4 60 ou 70 000 
T4-Q3-2 1 Plus de 60 000 
T4-Q4-1 3 Je ne sais pas 
T4-Q4-2 4 Hum.. .pour aider? Le gouvernement ordonne aux pays riches de donner à manger...des obligations d'aide. 
T4-Q5-1 3 Je ne sais pas.. .c'était très difficile 
T4-Q5-2 4 Les infirmiers, les docteurs pour éviter d'avoir plus de malades. 
S6 
Question Cote Réponse 
T4-Q5-1 4 Les docteurs, les infirmières, les personnes de la santé vont les accompagner. 
T4-Q5-2 4 
Comme j'ai dit tantôt plus les pays riches qui vont donner de la nourriture et 
des vêtements. 
S7 
Question Cote Réponse 
T4-Q5-1 1 Les infirmières, les professionnels et aussi les personnes riches en donnant de la nourriture et différentes choses. 
T4-Q5-2 4 Les docteurs, les infirmières, les travailleurs de la santé et d'autres 
S8 
Question Cote Réponse 
T4-Q4-1 3 Je ne sais pas. 
T4-Q4-2 4 Trouver les blessés, réparer les maisons 
T4-Q5-1 4 Des médecins, plusieurs médecins. 
T4-Q5-2 4 Les médecins, les infirmières de partout, le domaine de la santé. 
S9 
Question | Cote Réponse 
T4-Q4-1 || 4 Aider les gens, les sauver sous la terre, leur donner différentes choses comme 
à manger. 
T4-Q4-2 4 Aider les gens, sauver les blessés, aider pour différentes choses. 
T5-Q5-1 0 Je pense que c'est les casques bleus 
T5-Q5-2 4 Les infirmiers et les médecins 
SU-A 
Question Cote Réponse 
T4-Q5-1 4 Des hommes en blancs qui désinfectent aussi les riches pour donner du linge, 
de la nourriture pour aider. 
T4-Q5-2 1 
C'est supposer d'être les riches, plus les docteurs, les infirmières pour 
empêcher la maladie plus les riches qui aident plus le gouvernement. 
SU-B 
Question Cote Réponse 
T4-Q3-1 0 6 à 7 000 
T4-Q3-2 4 60 à 70 000 
T4-Q4-1 1 
Aider à sortir les blessés, la nourriture forcé les riches à donner des choses, 
des vêtements, de la nourriture, des tentes et des soins 
T4-Q4-2 4 Sortir les blessés, réparer et aider les gens. 
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Texte 5 : L'école de tous les dieux 
0= mauvaise réponse 1= bonne réponse 
SI 
Question Cote Réponse 
T5-Q2-1 0 L'année prochaine en 2009 
T5-Q2-2 4 Ça commencé l'an passé dans une école de façon secrète 
T5-Q4-1 0 Le professeur Julie 
T5-Q4-2 4 Pour tout le monde, les élèves. | 
S2 
Question Cote Réponse 
T5-Q3-1 4 Obligatoire, mais pas au secondaire, mais je ne suis pas sûr. 
T5-Q3-2 1 Obligatoire au primaire et au secondaire. 
S4 
Question Cote Réponse 
T5-Q2-1 4 L'année prochaine...je pense. Je ne me rappelle plus. 
T5-Q2-2 1 Septembre 2008. 
T5-Q4-1 4 Des élèves 
T5-Q4-2 4 Les élèves 
S5 
Question Cote Réponse 
T5-Q2-1 4 En 2008 
T5-Q2-2 4 En 2008 
S6 
Question Cote Réponse 
T5-Q1-1 4 C'est un cours d'éthique et de culture religieuse. 
T5-Q1-2 4 C'est un cours d'éthique et de culture religieuse. 
S7 
Question Cote Réponse 
T5-Q2-1 4 En 2008 
T5-Q2-2 4 En 2008 
S8 
1 Question Cote Réponse 
T5-Q2-1 1 Septembre 2008 
T5-Q2-2 4 2008 et partout 
T5-Q4-1 4 Tous les élèves 
1 T5-Q4-2 | 1 Tous les élèves du primaire et du secondaire 
SU-C 
Question Cote Réponse 
T5-Q1-1 3 Je ne sais pas 
T5-Q1-2 4 Un cours sur la religion 
T5-Q4-1 4 Les élèves 
T5-Q4-2 4 Les élèves 
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Sut-1 1 1 1 1 0 1 1 1 
Sut-2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
Sut-3 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 
0= mauvaise réponse 1= bonne réponse 
SU-B 
Question Cote Réponse 
T6-Q5-1 4 Les parents 
T6-Q5-2 4 Les parents 
su-c 
Question Cote Réponse 
T6-Q1-1 4 C'est un problème de santé chez les jeunes 
T6-Q1-2 1 Les jeunes regardent trop la télévision, ils sont obèses et il y a des problèmes 
de cœur. 
T6-Q5-1 4 Les parents 
T6-Q5-2 4 Les parents | 
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Sut-1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
Sut-2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
Sut-3 1 1 1 0 1 1 0 0 0 
0= mauvaise réponse 1= bonne réponse 
SU-A 
Question Cote Réponse 
T7-Q3-1 4 
C'est défendu de taper sur les fesses, les coups au visage. On peut forcer un 
peu, mais frappé, c'est défendu. 
T7-Q3-2 1 C'est défendu de frapper au visage, avec un bâton, avec les poings. 
SU-C 
Question Cote Réponse 
T7-Q4-1 2 Je l'ai vu, mais je l'ai oublié 
T7-Q4-2 4 C'est permis, mais pour les moins de deux ans, c'est défendu de frapper. 
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SECTION 3 : REGROUPEMENT DES PREMIERS ET DEUXIEMES ESSAIS 
Texte 1 : Un client impoli 
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Texte 2 : Tel-écoute 
Texte 3 : Cédrika Provencher 
Sujets 
T3-Q T3-Q T3-Q T3-Q T3-Q 







































Texte 5 : L'école de tous les dieux 
















Texte 7 : La fessée 
Sujets 
T7-Q T7-Q T7-Q T7-Q T7-Q 1 
1 2 3 4 5 | 
Sut-1 
^  7 ^ 1  
Sut-2 
Sut-3 
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TEXTE 4 
yu , * il. 
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Sut-1 1 ÊêÊËÊÊSËSÊSÈÊËÊÊÊÈÊËÊÊÊt "1 o 1 
Sut-2 
w l! « +~ m |l SS -x- 0 
Sut-3 1 S 0 WHHHÊm H o 0 
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SECTION 5 : TROISIÈME TRANSFORMATION PAR SOMMATION DES VALEURS DE 0 3 
POUR LES 5 TEXTES 
Moyenne de l'ensemble des textes des participants Sourds pour les textes 1 à 5 
Sujets Sourds 





SI 3 4 4 4 2 17 68 
S2 2 5 4 2 3 16 64 
S3 2 3 5 3 4 17 68 
S4 3 5 5 5 4 22 88 
S5 4 2 3 3 3 15 60 
S6 3 3 4 4 1 15 60 
S7 4 4 4 5 4 21 84 
S8 3 4 4 4 4 19 76 
S9 4 5 5 3 4 21 84 
S10 5 3 4 X X X x 









SU-A 3 2 5 4 4 18 72 
SU-B 4 4 4 4 3 19 76 
SU-C 2 4 2 1 2 11 44 











SU-A 4 4 4 80 
SU-B 4 4 4 80 
SU-C 2 2 2 40 
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La compréhension lexicale/9 La compréhension narrative/8 
SI 5 6 6 
S2 7 6 3 
S3 7 6 4 
S4 8 6 8 
S5 8 5 2 
S 6 6 3 6 
S7 7 6 8 
S8 8 6 5 
S9 6 7 8 




Lexicale J Narrative 
19 1 /8 
SU-A 7 5 6 
SU-B 6 5 8 
su-c 6 3 2 
ANNEXE 4 
Lettres de l'alphabet utilisées pour l'expérimentation 
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/• 
M 
124 
R S 
'">0 
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